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National klinisk retningslinje for ikke-kirurgisk behandling
af nyopstaet rodpavirkning i nakken med udstralende

symptomer til armen (cervikal radikulopati)
Quick guide

Information og vejledning

Det er god praksis at tilbyde patientuddannelse til patienter med nyopstaet cervikal
radikulopati. Patientuddannelsen bgr omfatte information om prognose og smertemekanismer
samt individualiseret vejledning om hensigtsmaessig adfeerd og smertehandtering.

God praksis (konsensus)

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2018

Der bgr laegges veegt pa, at patienten sa tidligt som muligt i forlgbet kender prognosen og forstar
smertemekanismerne ved cervikal radikulopati samt gives individuel vejledning i hensigtsmaessige strategier i
forhold til smertehandtering. Det er vigtigt, at information om prognose gives pa en made, der er
tryghedsskabende frem for at medvirke til at inducere frygt hos patienten.

Patientuddannelse kraever stor faglig viden af den, der skal vejlede og en god forstaelse for den enkelte patients
leeringsevner og behov. Samtidig bgr der tages hensyn til, at forlgbet i de fleste tilfaelde er benignt, og at
belastning og aktiviteter gradvist kan gges efterhanden som smerten aftager.

Det er god praksis at vejlede patienter med nyopstaet cervikal radikulopati om individuelt
tilpasset fysisk aktivitet og generel traening.

God praksis (konsensus)

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2018

Patienter med cervikal radikulopati bgr fglge Sundhedsstyrelsens generelle anbefalinger om fysisk aktivitet til
voksne. Der er ikke grund til at ophgre med vanlig fysisk aktivitet.

Fysisk aktivitet og generel traening kan for eksempel besta af gvelser, som ikke belaster nakken, f.eks. gature,
svgmning eller andet, hvor smerter ikke provokeres.

Hvis en bestemt aktivitet provokerer eller forvaerrer smerterne, eventuelt forsinket, b@r patienten vejledes i at
forspge en anden aktivitet eller ophgre fysisk aktivitet i en kort periode. Behandleren bgr derfor foretage
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individuel vejledning om, hvilken form for motion, den enkelte patient far provokeret faerrest symptomer af.
Samtidig bgr der tages hensyn til det i de fleste tilfeelde benigne forlgb, hvor belastning og aktiviteter gradvist kan
gges efterhanden som smerten aftager.

Medicin

Det er god praksis enten at anvende tramadol eller NSAID til kortvarig behandling af smerter
hos patienter med nyopstaet cervikal radikulopati som supplement, hvor paracetamol ikke har
haft tilstraekkelig effekt. Valget traeffes under hensyntagen til skadevirkninger og
patientpraeferencer.

God praksis (konsensus)

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2018

Smertebehandling ved cervikal radikulopati fglger almindelige retningslinjer for akutte, non-maligne smerter og
akut leendehold.

Forstevalget er paracetamol. Ved behov for yderligere smertedaekning kan der suppleres med Non Steroidal Anti-
Inflammatory Drug (NSAID) i en kortere periode under iagttagelse af kontraindikationer og risikofaktorer (iseer
hjerte-, mavetarmog nyresygdom). Proton-pumpe inhibitor (syreheemmere) kan eventuelt benyttes for at
beskytte mod bivirkninger i mave og tarm. Svagt virkende morfinpraeparater (tramadol) kan eventuelt anvendes,
men staerke morfinpreeparater bgr undgas, fraset kortvarigt ved meget svaere smerter. Derudover kan laagemidler
med virkning pa neuropatiske smerter overvejes.

Aktive behandlinger

Overvej at tilbyde traening af neuromuskulzer kontrol (stabilitetstreening) for nakken til
patienter med nyopstaet cervikal radikulopati i tillaeg til anden behandling.

Svag anbefaling

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2018

Det kraever en grundig instruktion af patienten samt Igbende opfglgning at udfgre gvelserne, og ikke alle finder
det let. Ved utilstraekkelig instruktion og information, kan patienten komme til at bevaege nakken for meget eller
spaende musklerne for kraftigt, hvorved der kan opsta forvaerring af smerte. Det bgr derfor indga i

behandlerens overvejelser, om patienten forstar instruktionerne og selv er i stand til at justere og tilpasse sine
gvelser hjemme, hvis der skulle opsta forvaerring af smerter eller andre symptomer.
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Det er god praksis at overveje behandling med Mekanisk Diagnostik og Terapi (MDT,
retningsspecifikke gvelser) til patienter med nyopstaet cervikal radikulopati i tilleg til anden
behandling.

God praksis (konsensus)

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2018

De gvelser, der udggr behandlingsdelen af Mekanisk Diagnostik og Terapi (MDT), kan fgre til gmhed i nakken.
Udfgres de i forkerte retninger, kan det fgre til forvaerring af armsmerterne. Derfor bgr det indga i

behandlerens overvejelser, om patienten selv er i stand til at justere og tilpasse sine gvelser, hvis der skulle opsta
forveerring af armsmerter eller andre symptomer. Hvis smerter og symptomer bliver vaerre i forbindelse med eller
efter MDT, skal behandlingen ophgre.

Passive behandlinger

Overvej at tilbyde ledmobiliserende teknikker til patienter med nyopstaet cervikal radikulopati i
tilleeg til anden behandling.

Svag anbefaling

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2018

Anvendelse af ledmobiliserende tekniker bgr efter arbejdsgruppens opfattelse kombineres med radgivning om
smertelindrende tiltag og fysisk aktivitet.

Det betragtes som god praksis, at behandling indledes med teknikker af lav intensitet, der skaber minimal

pavirkning omkring den pavirkede nerverod og derefter gradvist at intensivere teknikkerne pa baggrund
af patientens respons pa behandling.

@get intensitet af mobilisering eller “high-velocity’ manipulationsbehandling skal kun bruges, nar let
mobilisering tales godt.

Patienter skal informeres om risiko for smerteforvaerring og neurologisk pavirkning. £ndringer i fglesans og
muskelkraft skal ngje fglges gennem behandlingsforlgbet.

Det bgr i relation til den enkelte patient overvejes, om en passiv behandlingsmodalitet kan haemme
tilbagevenden til almindelige aktiviteter eller vaere uhensigtsmaessig for patientens sygdomsforstaelse.
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Overvej at tilbyde cervikal traktion til patienter med cervikal radikulopati i tilleeg til anden
behandling.

Svag anbefaling

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2018

Traktion kan forsgges som smertelindrende behandling ved cervikal radikulopati, og manuel traktion kan f.eks.
indga som en integreret del af manuel behandling under ngje monitorering af effekten. Er der ikke umiddelbar
effekt, eller oplever patienten forveerring, skal behandlingen ikke fortsaette.

Det bgr i relation til den enkelte patient overvejes, om en passiv behandlingsmodalitet som traktion kan h&amme
tilbagevenden til almindelige aktiviteter eller vaere uhensigtsmaessig for patientens sygdomsforstaelse.

Det er ikke god praksis rutinemaessigt at tilbyde massage til patienter med nyopstaet cervikal
radikulopati i tilleeg til anden behandling.

God praksis (konsensus)

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2018

Hos patienter med cervikal radikulopati kan massage eventuelt anvendes sammen med andre manuelle teknikker
som ledmobilisering eller traktion i ventetiden p3, at anden behandling ivaerksaettes eller i tilfeelde af at anden
behandling ikke har effekt eller har skadevirkninger.

Inden massage iveerksaettes bgr patientaktive behandlinger forsgges for at inddrage patientens egen indsats og
for at modvirke passivisering.

Forveerring af symptomer ved massage er formentlig afheengig af den kraft og de udgangsstillinger, massage
udfgres i. Anvendelse af massage bgr derfor ske under ngje observation af patientens symptomer.

Det er ikke god praksis rutinemaessigt at tilbyde akupunktur til patienter med nyopstaet
cervikal radikulopati i tillaeg til anden behandling.

God praksis (konsensus)

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2018
Hos nogle patienter med cervikal radikulopati kan akupunktur forsgges til smertelindring i ventetiden pa at anden

behandling ivaerkszettes, eller i tilfaelde af at anden behandling ikke har effekt eller har bivirkninger. Er der ikke
effekt, bgr behandlingen ikke fortsaette.
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Det bgr i relation til den enkelte patient overvejes, om en passiv behandlingsmodalitet som akupunktur kan
hamme tilbagevenden til almindelige aktiviteter eller vaere uhensigtsmaessig for patientens sygdomsforstaelse.
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Om quick guiden

Quick guiden indeholder de centrale anbefalinger i den nationale kliniske retningslinje for ikke-kirurgisk
behandling af nyopstaet rodpavirkning i nakken med udstralende symptomer til armen (cervikal radikulopati).

Retningslinjen er udarbejdet i regi af Sundhedsstyrelsen.

Fokus for den nationale kliniske retningslinje for ikke-kirurgisk behandling af cervikal radikulopati er voksne
patienter (over 18 ar) med nyopstaede (mindre end 3 maneders varighed) kliniske tegn pa cervikal radikulopati
forarsaget af cervikal diskusprolaps og/eller degenerative forandringer i nakken. Dermed omfattes ikke
radikulopati forarsaget af cancer, infektioner, traumer, kredslgbsinsufficiens, osteoporose eller armsmerter, der
ikke stammer fra forandringer i cervikal columna. Der er ikke skelnet mellem cervikal radikulopati forarsaget af
diskusprolaps og andre degenerative tilstande, da behandling oftest iveerkseettes uden foreliggende
billeddiagnostik. Retningslinjen omfatter ikke patienter med symptomer af laengere varighed (over tre maneder).

Den nationale kliniske retningslinje indeholder anbefalinger for udvalgte dele af omradet, og kan ikke sta alene,
men skal ses i sammenhang med gvrige retningslinjer, vejledninger, forlgbsbeskrivelser mv. pa omradet.

Yderligere information fra Sundhedsstyrelsen

Pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside (www.sst.dk) kan man tilga den fulde version af den nationale kliniske
retningslinje inklusiv en detaljeret gennemgang af den bagvedliggende evidens for anbefalingerne.

Om de nationale kliniske retningslinjer
Denne nationale kliniske retningslinje er en af de nationale kliniske retningslinjer (NKR), der blev udarbejdet af
Sundhedsstyrelsen i perioden 2013-2016. | perioden 2017-2020 er de nationale kliniske retningslinjer blevet

vurderet for behov for opdatering.

Uddybende materiale om emnevalg, metode og proces ligger pa www.sst.dk
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