Cauda equinasyndrom utan radiologiska fynd

Vad ar Cauda equinasyndrom utan radiologiska fynd?

Cauda equina ar en bunt av nervrotter precis i slutet av var ryggmarg. De har nerverna ar
viktiga for funktionen i var bldsa och tarmar. De leder ocksa signaler mellan var hjarna och vara
ben. Cauda equina betyder “hastsvans” och har fatt sitt namn efter sitt utseende.

Lakare blir oroliga 6éver Cauda equinasyndrom om

3 nagon har svara ryggsmartor samtidigt som man har
Ryggmarg blasproblem, tarmsymtom och problem med kénsel
eller styrka i benen eller rumpan. Man vill ta reda pa
om det ar en disk eller ndgot annat som klammer at
CaudaEquina  Cauda equina, sd oftast gér man en akut MRT-

undersokning for att ta reda pa hur det ser ut.

Personer dar man hittar fynd pa MRT behover oftast
opereras snabbt for att latta pa trycket kring Cauda
equina och minska risken fér nervskada.

Vid Cauda equinasyndrom utan radiologiska fynd
(“scan-negative cauda equina syndrome”), finns alla
symtom men utan fynd pa den radiologiska (“réntgen”-) undersékningen. Det finns ingen
nervskada. Omkring tva tredjedelar av alla patienter med Cauda equinasymtom hor till den
kategorin. Aktuell forskning talar for att den akuta smartan triggar forandringar i hjarnans
processer, vilket stor hur hjarnan skickar signaler till blasan, tarmar och ben. Det hdr kan man
inte se pa t ex en MRT-undersokning, eftersom det handlar om hur nervsystemet fungerar.
Det ar ett problem med nervsystemets mjukvara, snarare dn med hardvaran.

Det har faktabladet ar skapat for att sprida det som ar kant om Cauda equinasyndrom utan
radiologiska fynd, och for att ge lite ledtradar till att kunna forsta hur det gar till.

Vilka besvar har personer med Cauda equinasyndrom
utan radiologiska fynd?
@ryggsmérta

Smairta som stralar ned i ett eller bagge .
benen

Svarigheter att kissa eller inkontinens
Forstoppning eller andra tarmsymtom

Domningar i rumpan eller runt kdnsorgan

Qgh:t eller domningar i benen j
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Patientberattelse \

Karen ar 44 ar och har haft perioder med ryggsmarta av och till under flera ar. Hon
bojde sig ned for att plocka upp en av barnens leksaker nar hon kande att det
knappte till i ryggen och hon fick valdigt ont. Smartan blev varre och varre och hon
tyckte att det blev svart att andas. Allt hon kunde tanka pa var att hon skulle bli
forlamad och att smartan aldrig skulle férsvinna. Hon kdnde sig lite “franvarande”,
och minns att hon skrek pa hjalp och sedan kom en ambulans efter vad som kdndes
som en valdigt lang stund.

Nar hon kom till sjukhuset bad de henne att réra sina armar och ben, och da markte
hon att hon inte kunde rora sitt hogra ben. Det kindes som att benet inte horde till
henne. Nar lakarna roérde vid benet kunde hon inte kdnna det. Ryggsmartan var
fortfarande fruktansvard. Karen fick intravends medicinering, vilket tog udden av
smartan men gjorde att hon kande sig vimsig. Nar lakarna testade kdnseln vid
andtarmen kdndes det konstigt dar ocksa. Karen kdande att hon inte kunde ta sig till
toaletten sa skoterskorna gav henne ett backen, men hon kunde inte kissa. Hon var
tvungen att fa en kateter for att kunna fa ut urinen. Ingen verkade veta vad som var
fel, men de verkade oroliga och hon fick veta att de skulle behdva gora en akut MRT-
undersdkning och att det kunde bli nédvandigt med akut kirurgi samma kvall.

MRT-undersokningen gjordes, och hon fick inte dta eller dricka pa flera timmar. Till
slut kom en ldkare och berattade att undersdkningen var normal. Hon fragade vad
som var fel och varfér hennes ben inte fungerade? Varfor gjorde hennes rygg sa ont?
Och varfor kunde hon inte kissa? Ldakarna visste inte. Karen blev orolig, hon visste hur
ont hon hade och forstod att nagot maste vara fel. Nasta dag hade symtomen blivit
lite battre, men hon var fortfarande orolig 6ver vad som hade hant.

N /
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Hur vanligt ar Cauda equinasyndrom utan radiologiska
fynd?

Cauda equinasyndrom utan radiologiska fynd ar faktiskt vanligare an Cauda
equinasyndrom dar man hittar ndgot som trycker pa nerverna.

Ungefdr tva tredjedelar av alla som
kommer till sjukhus med Cauda
equinasymtom har Cauda
equinasyndrom utan radiologiska fynd.

Till nyligen har ldkare ofta bara lugnat patienter dar man inte hittat ndgot som trycker pa
nerverna med att sdga “det ar inget allvarligt”, eller anvant beskrivningar som “akut
ryggsmarta” for att férklara symtomen. Men numera inser lakare mer och mer att det ar mer
hjalpsamt att ta reda pa de olika saker som paverkar Cauda Equinasyndrom utan radiologiska
fynd, for att man ska kunna sakerstélla att patienten far ratt behandling.

Kan Cauda equinasyndrom utan radiologiska fynd bli
battre?

Ofta forbattras symtomen spontant eller med smartlindring. Ibland kan personer med Cauda
equinasyndrom utan radiologiska fynd fa kvarstaende symtom eller aterkommande episoder
med problem med blasa, tarm, sexfunktion och svaghet nar de far ont i ryggen.
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Det ar verkligen viktigt att ha klart for sig att eftersom det inte finns nagon nervskada, sa finns
det alltid potential for forbattring. Det géller dven om du har haft symtomen under en lang tid.
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Vad orsakar Cauda equinasyndrom utan radiologiska
fynd?

Det kan uppsta av flera olika anledningar. Det gar inte att fa fram den exakta orsaken hos varje
individ.

Smarta

Cauda equinasyndrom utan radiologiska fynd bérjar vanligtvis med svar ryggsmarta eller
“ischias” (smarta som stralar ned i benen). Detta kan komma “fran ingenstans”, nar du bojer
dig fram, nar du vrider din rygg eller efter en skada. | vissa fall kan en MRT-undersdkning visa
orsaken till smartan. Det kan t ex finnas en buktande disk som irriterar ndgon av nerverna i
ryggen (andra nerver dn Cauda equina). | andra fall kan man inte se orsaken till smartan pa
undersdkningen. Aven mindre muskel- eller mjukdelsproblem i ryggen kan trigga muskelkramp
vilket ar extremt smartsamt (men inte syns pa MRT-undersokning). For vissa kan sméartan som
orsakas av irritation eller muskelkramp bli sa stark att det kan bli svart att andas, att det borjar
pirra i fingertopparna eller runt munnen, eller att man kdnner sig “bortkopplad” (den
medicinska termen for detta ar “dissociation”). For vissa kan det kannas s& hemskt att man
tror att man ska do. Det har ar symtom pa en panikattack som triggats av smartan.

Likemedel

Manga har langvarig ryggsmarta innan de utvecklar Cauda Equinasyndrom utan radiologiska
fynd. Lakemedel som anvands for att behandla smarta som opioider (tramadol, kodein,
citodon), gabapentinoider (pregabalin, gabapentin) eller bensodiazepiner kan stoéra
funktionen i blasa, tarm och kdnsorgan. Manga 6kar sin medicinering nar smartan okar.

Blasproblem sedan tidigare
Omkring en tredjedel av alla vuxna kvinnor lider av urininkontinens i nagon utstrackning, och
bade man och kvinnor med langvarig ryggsmarta har storre risk att fa blasproblem.

Om vi lagger till akut, svar smarta till redan sarbar blasa och tarm, sa kan de sluta fungera eller
bli 6veraktiva, vilket leder till att man inte kan kissa eller inkontinens. Vi tror att de har
faktorerna paverkar bade blasan och att det triggar fordndringar i hjarnans processer, vilket
stor den normala “feedback”-kommunikationen mellan hjarnan och blasan. Det har paverkar
den normala funktionen i Cauda Equina (dven fast det inte finns nagon skada pa sjalva Cauda
Equina). Radsla eller panikkédnsla fran sméartan kan ocksa spela en viktig roll, eftersom var
formaga att kissa eller tdtmma tarmen ar beroende av var férmaga att slappna av i vara
sfinktermuskler. Angest kan forvarra smarta, vilket leder till en ond cirkel. De fysiska effekterna
i kroppen av panikkansla kan ocksa férvarra svaghet och blas- och tarmsymtom. Férandringar
i hjarnans uppmarksamhetssystem kan stora den normala rorligheten i benen.

De har forandringarna i hjarnans processer kan finnas kvar dven efter att den ursprungliga
orsaken till smartan har forsvunnit.
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Funktionell bensvaghet

Manga med Cauda Equinasyndrom utan radiologiska fynd har bensvaghet. Det kan
bero pa smarta eller vara funktionell bensvaghet. Funktionell bensvaghet beror pa
att nervsystemet inte fungerar som det ska. Det orsakas inte av en skada eller
sjukdom i nervsystemet. Patienter med funktionell svaghet upplever symtom pa
svaghet i en kroppsdel, vilket kan vara handikappande och skrammande. Det kan réra
sig om gangsvarigheter, en “tyngdkansla” i ena sidan, att tappa saker eller att kdnna
det som att kroppsdelen inte kdnns normal eller inte kdanns som en “del av sig sjalv”.
Det har kan din lakare undersoka, och det diagnostiseras genom en fysisk
undersokning, t ex Hoovers tecken vid funktionell svaghet i ett ben. Om du har det
héar sa kan din lakare ge dig mer information utover det har faktabladet.

Figuren nedan visar hur svar smarta kan trigga symtom vid Cauda Equinasyndrom
utan radiologiska fynd och hur det skapas en ond cirkel.

Lakemedel — opiater,
tricykliska,
bensodiazepiner, - o
pregabalin Onormal inhibition
- fran hogre
. R e hjarncentra
| Rddsla och Dissociation | —>
| Smaérta | —> \‘ Funktionell neurologisk
storning — svaghet,
Sarbarhet for — domning, gangstdrning

funktionella tillstand

N - Afferenter
Likemedel — opiater, till blasan
tricykliska,
bensodiazepiner,
pregabalin - >

/" Afferent
- aktiviteti
. urinledare
Bakomliggande >
blasdysfunktion
Onormal aktivitet i
N N R yttre
Smarta och radsla T=—""urinrérssfinktern

Figuren anpassad med tillGtelse frGn Osman et al Nature Review Urology 2013

Faktablad hamtat frdn www.neurosymptoms.org

Skrivet av Jon Stone, specialist i Neurologi, University of Edinburgh 2020
Oversatt till svenska av Carl Sjsstrém, specialist i Psykiatri och Rehabiliteringsmedicin och arbetsterapeut Sandra Hakkarainen 2022




Cauda equinasyndrom utan radiologiska fynd

Hur stalls diagnosen?

Alla som far Cauda Equinasymtom behdver gora en radiologisk undersdkning for att utesluta
att nagot trycker pa nervtradarna. Hos vissa med Cauda Equinasyndrom utan radiologiska
fynd kan man se mindre forandringar pa undersdkningen. De fordndringarna kan ibland vara
en orsak till smarta, och en trigger for symtomen. Hos andra orsakar férandringarna inga
symtom alls. Oavsett vilket betyder inte de har forandringarna att det finns en allvarlig skada
i ryggen. Medan férandringar som de har kan trigga Cauda Equinasymtom, sa kommer
symtomen egentligen fran forandringar i feedbacksystemet mellan bldasan och hjdrnan, och
i hjarnans processer. Det har betyder att symtomen kan forbattras dven om fordandringarna
pa de radiologiska undersdkningen finns kvar. Vi vet att rehabiliteringsinsatser kan aterstalla
de har ogynnsamma forandringarna i hjarnans processer.

En MRT-undersoékning anvdnder ett magnetfalt for att ta
bilder av kroppen. Undersokningen kan utesluta att nagot
trycker pd Cauda Equina. Den kan ibland ocksa identifiera
orsak till den smarta som kan ha triggat symtomen. | andra
fall ar undersékningen helt normal, och smartan orsakas av
muskelkramper.

G/IRT-férﬁndringar i ryggen ar valdigt vanliga /\

Studier pa 3000 personer UTAN ryggsymtom har visat att mindre
forandringar pa MRT verkligen &r vanligt, och finns hos >30% av
personer 6ver 20 ar och hos >60% av personer 6ver 40.

\Brinjikji et al. American Journal of Neuroradiology. 2015 J

id 100 MRT-undersékningar av en typisk 40-Gring utan
ryggsmdrta, har

68% “Degenerativa forandringar” i skelett och leder

50% Mindre diskbuktningar som inte nuddar en nerv

22% Diskbuktningar som kan irritera en nerv, men inte orsaka
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Satt att bli battre

Den har delen av faktabladet baseras pa vad som har fungerat for patienter som vi
mott, och pa de generella behandlingsprinciper som mojliggor bast resultat vid flera
olika neurologiska tillstand.

Hjalper mediciner?

Precis i borjan av ett Cauda Equinasyndrom utan radiologiska fynd behover de flesta
smartlindrande mediciner. Smartlakemedel kan hjadlpa mot den akuta smartan (den
som varar i timmar till dagar), och att fa en adekvat smartlindring kan hjalpa sa att de
andra symtomen forbattras.

Din lakare kan ge dig rad om vilken typ av mediciner som passar

eventuella andra sjukdomar du har. Om du inte redan har det,
kan det vara bra att undvika opiatlakemedel (som kodein och
morfin), eftersom de kan forsamra forstoppning och blassymtom.

: for dig, eftersom detta kan variera beroende pa typ av smérta och

| det langa loppet ar smartlakemedel i regel inte lika hjalpsamt. Langvarig smarta
(smarta som varar i manader eller mer) ar nagot helt annat an akut smarta. Langvarig
smarta uppstar vanligtvis fran férandringar i hjarnans processer, och har ingen direkt
koppling till skada i vavnader. Mdnga med Cauda Equinasyndrom utan radiologiska
fynd har langvarig ryggsmarta och kan ha mediciner for det. Langvarig smarta svarar
oftast inte pa lakemedel, sarskilt opiater, men kan behandlas pa andra satt genom
smarthanteringsstrategier och rehabilitering.

Forskning visar att efter 12 veckor ar opiater inte effektivare an placebo for att behandla
langvarig smarta. Langtidsanvandning av opiater kan minska livskvalitet och faktiskt orsaka
mer smarta.

Att hantera blas- och tarmsymtom

Madnga med Cauda Equinasyndrom utan radiologiska fynd far en kateter insatt i
bérjan av symtomen. Det ar viktigt att atertrana blasan sa snart som mojligt sa att
katetern bara blir en kortvarig 16sning. Ibland anvands en kateter med ventil vilket
hjalper en att trana bort katetern innan den avvecklas. Ibland kan laxermedel hjdlpa
till for tarmtomning. Oftast kan man sluta med dem efter ett tag. En
inkontinensskoterska brukar kunna hjalpa till med detta.
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Rehabiliteringsstrategier pa vag mot forbattring

Det dr viktigt att komma igdng och  Aven om fér mycket aktivitet kan
réra pd dig sé snart som majligt gora dig sémre, betyder inte det att
for att “Gtertrdna” din hjdrna till du orsakar skada sé ldnae du tar det
normala rérelseménster

Fortsatt att réra pa dig
Av forklarliga skal blir personer med Cauda Equinasyndrom utan radiologiska fynd
radda for att rora sig eller ga utifall att detta skulle géra dem samre. | bérjan kan
det vara omojligt att ga innan smartan ar under kontroll, men det ar viktigt att du
kommer upp och rér dig sa snart du kan.

Det ar bast att undvika kryckor och ganghjalpmedel sa langt det ar mojligt,
eftersom de kan aktivera normala rérelsemonster i hjarnan.

Bygg gradvis upp din aktivitetsniva

Personer som lever med langvariga fysiska symtom hamnar ibland i ett “allt-eller-
inget”-monster. Det ar ndr man pressar sig sa hart pa bra dagar att man sedan mar
mycket samre under flera dagar efterat.

Det ar battre att forsdka jamna ut aktiviteterna genom att gora lite mindre pa bra
dagar, men lite mer pa daliga dagar. Nar du har uppnatt detta kan du gradvis
bygga upp din aktivitetsniva.

De flesta har bra och daliga dagar, och du kan till och med ha dagar da du kdnner
att du ar tillbaka “pa ruta ett”. Aven om detta kan vara nedsldende, sa betyder det
inte att du inte kan fortsatta att forbattras.

Du kan fortfarande ha
dagar da du kédnner att
du &r "tillbaka pa ruta
ett”, dven om du blir
béattre

I Symtom
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Hantera olika forsamrande faktorer

Det ar viktigt att kartlagga faktorer som kan gora dina symtom samre, sa att du
kan forsoka paverka dem om det ar majligt.

e Star du pa nagon medicinering som kan férvarra dina symtom? Vissa
smartstillande (sarskilt opiater som kodein och morfin) och andra mediciner
kan orsaka forstoppning och gora det svarare att kissa. Om det &r s3, be din
lakare att se 6ver om det gar att justera dina mediciner. Manga marker att
deras langvariga smarta ar likadan nar de tar mediciner, som den var innan
de boérjade, men man har biverkningar av medicinen. Att gradvis trappa ut
mediciner kan vara tufft och leda till att smartan forstarks under dagar eller
veckor innan den atergar till den tidigare nivan, men det kan ha fordelar pa
sikt.

e Ar ditt sémnmaénster bra? Om inte, forsdk att félja “sémnhygienrad” for att
forbattra det. Motion kan ocksa forbattra din sémn och goéra att du mar
battre overlag.

e Lever du med langvarig smarta? Om du goér det kan du ha nytta av att lara
dig smarthanteringsstrategier. Du kan diskutera en remiss till
smartrehabilitering med din lakare.

e Har du svart att uppskatta saker? Om saker du tidigare tyckt om nu kdnns
svara, eller om du kdnner dig konstant retlig kan du ha depression eller
angest. Om det ar sa, prata med din lakare for det kan finnas behandling for
detta.

mediciner éngest “ "allt elleringet”

FORVARRANDE FAKTORER  wup 1 depression ; smirta

FORANDRINGAR | HIARNANS PROCESSER OCH
FEEDBACKSYSTEM TILL BLASAN

: | \d
L & L

CAUDA .
* blassymtom tarm- nedsatt
EQUINASYMTOM symtom rorlighet

dalig somn
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Lar dig att forandra dina egna “automatiska tankar” om ditt tillstand

Forsok att borja notera de automatiska tankar som kommer upp i ditt huvud nar
du upplever smarta. Att utmana de har tankarna kan hjalpa din hjarna att fungera

mer normalt.

Till exempel:

GAMMAL TANKE NY TANKE

Muskelkramper kan ge svar smarta,
men det betyder inte att det ar nagot
trasigt

Smartan ar verkligen svar, det
maste vara nagot som ar trasigt i

min rygg
Att réra mig kommer att trdna min

hjarna tillbaka till normal funktion igen,
och det kan inte skada mina nerver

Om jag ror mig for mycket nér jag

har ont kan jag skada mina nerver

allvarligt och det slutar med att jag
blir férlamad

Det kanske inte blir |dtt, men smértan
kan bli battre. Om jag gor nagot jag
tycker om kan smartan bli lattare att
hantera

Jag kommer aldrig bli av med den
har smartan, mitt liv kommer alltid
att begransas av smartan

Jag kommer inte kunna leka med
mina barn pa grund av de har
symtomen

Jag kanske maste géra saker lite
annorlunda ett tag, men jag kan gradvis
bli battre

vV YV
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Se den storre bilden

lhallande trotthet

Angest Depression Hos vissa ar Cauda Equinasyndrom utan
e 24 ¢ B radiologiska fynd en del av “en st6rre bild” av
-epileptiska) stress
anfall {FNS) ) ohiélsa. Studier visar att personer med de har
Langvarig rygg/nacksmarta
Atypisk brostsmarta problemen i hogre utstrackning har ett eller flera
Fibromyalgi “funktionella tillstdnd”. Detta &r vanliga,
Funktionell iritabel | COmPlex medicinska tillstand som, precis som Cauda
dystoni/tremor rritabel regional Pain
(FNs) groviarm  syndrome Equinasyndrom utan radiologiska fynd, kommer
Langvarig ' av att nervsystemet inte fungerar som det ska.
backensmarta
Funktionell . . . .
cvaghet och Cauda Equinasyndrom utan radiologiska fynd &r
kanselstorni . ° .
e vanligare hos personer med langvariga

smarttillstand som Fibromyalgi. Det verkar ocksa
vara vanligare bland personer med irritable
bowel syndrome (IBS).

Funktionella symtom och tillstand
uppstar ofta i flera kroppsdelar men

kan ses som delar av samma sjukdom Vissa med Cauda Equinasyndrom utan
radiologiska fynd kan ocksa ha angest eller
depression. Ibland &dr depression eller angest en konsekvens av den stress som
tillstandet innebar.

Madnga med Cauda Equinasyndrom utan radiologiska fynd har INGA av de har andra
hélsoproblemen, och da kanske det hér stycket inte passar in pa dig. Men om det gor
det sa kan det vara bra att soka upp sjukvarden for att ta reda pa om de har
tillstanden kan hanga ihop.

Fysioterapi

Manga med Cauda Equinasyndrom utan radiologiska fynd kommer att behova
fysioterapi for att fa hjalp att bli battre. Fysioterapeuter kan ge rad om roérelser vid
bakslag. Om du har en funktionell bensvaghet kan en fysioterapeut lara dig tekniker
som kan hjalpa till med ateraktivering av normala rérelsemonster. Du kan ocksa fa
ett graderat traningsprogram for att 6ka pa aktiviteter.

Faktablad hamtat frdn www.neurosymptoms.org

Skrivet av Jon Stone, specialist i Neurologi, University of Edinburgh 2020
Oversatt till svenska av Carl Sjsstrém, specialist i Psykiatri och Rehabiliteringsmedicin och arbetsterapeut Sandra Hakkarainen 2022




Cauda equinasyndrom utan radiologiska fynd

Rad om inkontinens

Blas- och tarmsymtom forbattras ofta ganska snabbt, men tappa inte hoppet om det
inte ar sa. Pa de flesta vardcentraler finns inkontinensskoterskor, som kan hjalpa dig
att hantera olika kvardréjande blas- och tarmsymtom. Till exempel har manga
kvinnor “anstrangningsinkontinens”, vilket kan bli botat i upp till 80% av fallen med
backenbottentraning.

Psykologisk behandling

Vissa kan ha nytta av en psykologisk behandling som kallas Kognitiv Beteendeterapi,
som ofta anvands for att hjalpa personer med kroniska sjukdomar. Behandlingen
bestar av att lara sig mer om sina symtom och vilka faktorer som kan bidra till dem,
samt att lara sig specifika tekniker for att hantera dem (som distraktion och
avslappning).

Mer information

www.neurosymptoms.org

Den har hemsidan forklarar mer om Funktionella tillstand och sarskilt Funktionella
neurologiska tillstand (FNS), om det &r relevant for dig.
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