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Glomerulaer albuminuri pavirkes af fire faktorer - den gen-
nemsnitlige transkapillzere hydrauliske trykforskel, det glo-
merulzre overfladeareal og ladnings- og sterrelsesselektivite-
ten af det glomerulere filter. Ved diabetisk nyresygdom er
flere af disse parametre abnorme, og RAAS-blokade er vist at
normalisere malt eller estimeret glomerulert hydraulisk tryk,
at reducere de shunt-lignende defekter i membranet, i hvert
fald delvist [10], og at genetablere den glomerulzere mem-
brans ladningsspecifikke egenskaber.

Den estimerede nyrefunktion var nzesten identisk i de to
grupper ved baseline, mens fald i estimeret nyrefunktion ten-
derede til at vaere mindre under de seks maneders behandling
med aliskiren. Langtidsstudier (> 2 ar) bor gennemfores for at
afklare, om denne initiale effekt p& nyrerne ogsa forer til leen-
gerevarende gavnlig effekt pa tab i nyrefunktion.

Vi konkluderer, at aliskirenbehandling synes at vaere nyre-
beskyttende uathzengigt af sin antihypertensive effekt hos pa-
tienter med type 2-diabetes, som i forvejen er i behandling
med nuverende maksimale anbefalede nyresbeskyttende be-
handling og optimal antihypertensiv terapi.
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Individuel information til leenderygpatienter

En gennemgang af et Cochrane-review

Tom Bendix

Syddansk Universitet, Institut for Idraet og Biomekanik

Samfundets udgifter til rygbehandling er enorme. I alminde-
lighed er effekten af traditionelle behandlinger ret beskeden
[1], og specielt synes behandlinger ikke at afkorte perioder
med rygsmerter [2]. Selv om visse traditionelle behandlinger
kan reducere ubehaget noget, ber der fokuseres pa, at patien-
terne skal handtere smerterne sa fornuftigt som muligt. Videre
ber man naturligvis velge de billigste og mest risikofrie be-
handlinger, hvis forskellige behandlinger ellers er lige effek-
tive. Af alle disse grunde kan patientuddannelse (PE) have et
stort potentiale. Men hvor meget hjelper det egentlig?

Formaliseret uddannelse af rygpatienter startede med den
svenske rygskole i 1969, hvor der blev pavist en signifikant
effekt [3]. Varianter af denne rygskole blev brugt adskillige
steder i Danmark gennem 1970’erne og 1980’erne. 1 1990’erne
blomstrede functional restoration op [4), hvor patientunder-
visning gik side om side med intensiv fysisk og arbejdsergo-
nomisk treening. Midt i 1990’erne vakte det opsigt, at en be-
stemt type patientuddannelse kunne fa betydeligt flere syge-
meldte patienter tilbage i arbejde end de geengse, overvejende
fysikalske behandlinger [5, 6]. Dette pa trods af et langt min-
dre tidsforbrug end ved fysikalsk behandling.

Det er klart, at undervisningens budskaber har varieret
gennem darene, og alene af den grund er der til spargsmalet
om effekten af rygundervisning en »sammenligne 2bler og
bananer-komponent« i bedemmelsen af PE. 1 1970’erne var
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kodeordet »aflastning, fordi trykmalinger i ryggens disci
havde vist, at mange bevagelser fremkaldte en trykstigning i
kernen af discus, hvilket man antog var rsagen til spraekke-
dannelser i discus’ ydre lag. 1 1980’erne ndredes kodeordet
til »motion«, bl.a. fordi det nu blev vist, at discus kun ernzeres
ved bevaegelse. Gennem 1990’erne byggede behandlingen
mere og mere pd, at ryggen fungerer bedst, hvis man opfatter
den som sterk og treener den intensivt. Endvidere var det
blevet vist, at man i almindelighed far feerrest gener, hvis man
gar pa arbejde trods smerteepisoder. Dette byggede bl.a. pa
erkendelsen af; at det kun i beskeden grad er fysiske belast-
ninger, der far disci til at degenerere, og i langt hejere grad
genetiske forhold. I dette arti fokuseres der specielt meget pa
den neuromotoriske koordination bl.a. pavisningen af, at hvis
man tror, at en bevagelse gor ondt, s spender man alene af
den grund med flere smerter til folge.

Ud over disse store variationer i patientundervisningens
indhold leegges der ogsé i varierende grad vaegt pa begreb-
erne:

- bebavioural, der hentyder til den made, hvorpa patienterne
agerer i forhold til det at have smerte.

- fear avoidance, som betegner den »passen pa« mange be-
vagelser, der udvises, hvis personen er bange for, at det
gor ondt.

- kognitiv, der refererer til den forstielsesramme, der tilstree-
bes i behandlingen - og som specielt har varieret med den
skiftende opfattelse af det videnskabeligt baserede biologi-
ske billede gennem de seneste artier, som navnt ovenfor.

- bio-psykosociale aspekter, der mest handteres i patientunder-
visningen ved at afklare psykologiske mekanismer - bade
de neurotiske og de jordbundne begreber: »Du har ondt i
ryggen. Vil du fa det bedste ud af dit liv alligevel? - eller vil
du lade det odelaegge dit livP«

S& det drejer sig i sandhed om betydeligt uhomogene under-
visningsprogrammer! Det er siledes keerkomment med en ud-
dybende analyse af uddannelsesmzssige tiltag.

Cochraneanalysen og dens resultater

Der blev inkluderet randomiserede, kontrollerede under-
sogelser (RCT) vedrerende uspecifikke rygsmerter, der var
akutte eller leengerevarende. Patientuddannelse defineredes
her som primeert individuel patientundervisning, evt. med
ledsagende gruppeundervisning/foldere/video eller infor-
mations- CD. Det var undersogelser, hvor den primere inter-
vention var undervisning i, hvordan man skal handtere sine
rygsmerter - ikke undervisning i forskellige evelser, hvis noget
sadant stod alene. En kombination af uddannelse og et ve-
sentligt element af fysisk treening ekskluderedes. Som owuzcome
blev inddraget smerteintensitet, rygsmerterelaterede funk-
tionsskalaer, global assessment og lignende. Sogestrategien,
princippet om to personers uathangige reviews, bedemmel-
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Faktaboks

| en ny Cochranerapport har man analyseret patientunder-
visning ved rygsmerte.

Der indgar 26 randomiserede, kontrollerede studier, der
alene omhandler face-to-face-undervisning og hverken
holdundervisning eller primeer instruktion i treening.

Det synes specielt relevant, fordi effekten af traditionelle
behandlinger er beskeden, fordi de fleste vil have perioder
med rygsmerte, som de »skal leve med«, og fordi det synes
at veere billigere og have stort set den samme effekt.

sen af undersogelsernes kvalitet osv., foregik efter de seedvan-
lige Cochraneprincipper, og skal ikke uddybes her.
De resultater, man fandt frem til, fremgar af abstraktet.

Cochraneanalysens styrker og svagheder

Generelt er kvaliteten hej, som det oftest er tilfzeldet i Coch-
rane-7eviews. Det er et plus, at der er set pd, om interventionen
er givet i skriftlig form, individuelt eller pa hold, og man
fandt, at PE ber omfatte mindst 1-2 seancer, der foregar som
individuel information.

Det er egentlig lidt zrgerligt, at man har udeladt uddan-
nelse i den traditionelle rygskoles ergonomiske aspekter,
hvilket stadig er den mest udbredte patientundervisning. Det
skyldes, at man har valgt at ekskludere ren gruppeundervis-
ning i denne gennemgang, og det er den mest brugte made
at formidle ergonomisk vejledning pa.

Man kan dog ikke vzre enig i konklusionen, at forskellige
typer af patientuddannelse virker ens. Ser man pa resultaterne
af forskellige programmer, er forskellene i pavirkningen af
daglig funktion - herunder tilbagevenden til arbejdet - nzeppe
blot tilfldig variation hen over de forskellige studier. Specielt
fremtreeder Indabls behandlingsmodel som mere effektiv mht.

meerte
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Utryg\

Tillid

Fokusering

Akavede

bevaegelser '\_/Spaending

Figur 1. Den udgave af en ond cirkel, der er basis for Indahls kognitive metode.
Det bemaerkes, at der dels indgar rent fysiske komponenter: den biologiske
smerte og de anspeendte akavede beveegelser. Dels indgar forhold, der knytter
sig til utryghed og — den bl.a. deraf fglgende - fokusering. Den onde cirkel kan
brydes ved at fa tillid til ryggen.
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at muliggoere patienternes tilbagevenden til arbejde [6]. Den
adskiller sig fra de fleste andre ved, at der fokuseres mere pa
reasons to stay active, hvorimod de evrige holder sig til advice to
stay active. Der bruges et par timer pa at forstd, at hvis man
kan opna tillid til, at ryggen kan tile alle (realistiske) daglig-
dagsbelastninger, vil man ikke fokusere s meget pa at passe
pa, og derved undgar man at skabe spendinger, der foreger
smerten (Figur 1). Denne model blev ganske vist testet i be-
gyndelsen af 1990’erne og sammenlignet med dagens ryg-
behandling, som pa det tidspunkt var praeget af pas pd-budska-
berne. Men ogsa en senere publiceret undersegelse i andet regi
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end Indahl selv viser, at denne metode synes at vere perspek-
tivrig [5].

Det er hensigtsmeessigt, at der skelnes mellem akutte, sub-
akutte og kroniske patienter. Man kan imidlertid heller ikke
veare enig i konklusionen, at effektiviteten er mere uklar for
kroniske patienter end for (sub)akutte. Baggrunden for denne
delkonklusion i rapporten synes at vere, at man har betragtet
patienterne i de nzevnte studier af Indabl og Hagen som sub-
akutte, fordi der tolkes, at symptomerne har varet to méne-
der. Imidlertid var inklusionskriteriet i disse studier, at patien-
terne havde veret sygemeldte i to maneder. De fleste patien-
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Background

While many different types of patient education are widely
used, the effect of individual patient education for low-back
pain (LBP) has not yet been systematically reviewed.

Objectives

To determine whether individual patient education is effective
in the treatment of non-specific low-back pain and which type
is most effective.

Search strategy

A computerized literature search of MEDLINE (1966 to July
2006), EMBASE (1988 to July 2006), CINAHL (1982 to July
2006), PsycINFO (1984 to July 2006), and the Cochrane
Central Register of Controlled Trials (The Cochrane Library
2006, Issue 2) was performed. References cited in the iden-
tified articles were screened.

Selection criteria
Studies were selected if the design was a randomised con-

trolled trial; if patients experienced LBP; if the type of inter-
vention concerned individual patient education, and if

the publication was written in English, German,

or Dutch.

Data collection and analysis

The methodological quality was independently assessed by
two review authors. Articles that met at least 50% of the
quality criteria were considered high quality. Main outcome
measures were pain intensity, global measure of improvement,
back pain-specific functional status, return-to-work, and gen-
eric functional status. Analysis comprised a qualitative analy-
sis. Evidence was classified as strong, moderate, limited,
conflicting or no evidence.

Main results

Of the 24 studies included in this review, 14 (58%) were of
high quality. Individual patient education was compared with
no intervention in 12 studies; with non-educational interven-
tions in 11 studies; and with other individual educational in-
terventions in eight studies. Results showed that for patients
with subacute LBP, there is strong evidence that an individual
2.5 hour oral educational session is more effective on short-
term and long-term return-to-work than no intervention.
Educational interventions that were less intensive were not
more effective than no intervention. Furthermore, there is
strong evidence that individual education for patients with
(sub)acute LBP is as effective as non-educational interven-
tions on long-term pain and global improvement and that for
chronic patients, individual education is less effective for
back pain-specific function when compared to more intensive
interventions. Comparison of different types of individual
education did not show significant differences.

Authors’ conclusions

For patients with acute or subacute LBP, intensive patient
education seems to be effective. For patients with chronic
LBP, the effectiveness of individual education is still
unclear.
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ter i disse studier havde da ogsd haft rygsmerter i mere end tre
maneder og skulle derfor efter definitionen p& kroniske ryg-
patienter rubriceres i denne gruppe.

Kliniske og videnskabelige perspektiver

Det bemzrkes, at hos (sub)akutte patienter er den paviste
effekt baseret pd minimum 2,5 timers individuel, mundtlig
kognitiv intervention. Man skal derfor passe pa med at tro, at
man kan overfore effekten fra nogle timers indsats til en for-
kortet udgave med 1-2 kortere konsultationer. Selvfelgelig
skal der informeres sa fornuftigt som muligt ogsa ved korte
konsultationer, men skal patienten have sa god en forstdelse,
at det virkelig influerer pa rygsymptomerne, skal der for-
mentlig bruges mere tid. Ved organisering af rygbehandling
ber man derfor stile mod en slags rygskoler, hvor patienter
med mere end almindeligt generende smerter kan komme til
et par timers - i hvert fald delvis individuelt - kursus.

Skriftlig information alene kunne heller ikke - ved den
samlede bedemmelse af litteraturen - pavises at hjelpe bedre
end ingen behandling, men det blev fremhzvet, at under-
visningsmateriale meget vel kan supplere de individuelle
seancer.

Det mest markante perspektiv er, at en vis omlegning af
dagens behandlingsmetoder ber overvejes: PE virker i almin-
delighed lige s godt som traditionelle behandlinger, det er
billigere, indebzrer feerre behandlerkontakter, mindre fraver
fra arbejde, og det giver ikke fysiske bivirkninger.

Det kan diskuteres, om PE og traditionelle behandlinger
skal supplere hinanden. I mange situationer vil det sikkert
veere fornuftigt. Det kan vare problematisk, at patienterne
indlerer, at de skal fokusere sa lidt pa smerten som muligt,
samtidigt med at der skal bruges opmarksomhed pa at ga til
behandling f.eks. 1-2 gange/uge, hvilket kan have den mod-
satrettede virkning. Forelobig tyder et arbejde pa, at der ikke
er nogen additiv effekt [7], mens noget sidant sis i beskeden
grad i et andet [8].

Trods nok sd mange Cochraneanalyser skal det aldrig
glemmes, at et af dagens vigtigste forskningsemner er at finde
undergrupper, der responderer godt pa én behandling, men
dérligt pa en anden og vice versa. To eksempler: Det rene,
akutte, lokaliserede lzendehold uden andre symptomer har
jf. en undersogelse klart bedre effekt af manipulation end af
treening, og her vil patientuddannelse kun have en lille plads
[9]. Til gengeeld er det netop sandsynliggjort, at lengereva-
rende rygsmerter hos fear-avoiders responderer bedre pa pas-
sende PE end dagens formentligt bedste individualiserede
treening.

Forfatterne konkluderer, at der fortsat ber forskes i, hvil-
ken type information der ber gives, og hvilke behandlere der
ber give den.

Det har leenge veeret klart, at patientuddannelse/kognitive
tiltag ber have mere fokus. Dette er bl.a. fremhzvet i Enropean
Guidelines fra 2004 [1]. Det er ogsa blevet tiltagende tydeligt, at
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opprioritering af kognitive indsatser kan ske pa bekostning af
en del af dagens traditionelle fysikalske behandlingsrutiner,
hvis effekt generelt er beskeden. Men przcis hvor der skal
skiftes strategi og i hvor stort omfang, kraever fortsatte under-
sogelser. Denne Cochranerapport ma kunne bidrage til en
serios omlaegning af dagens behandlingstiltag.

Korrespondance: Tom Bendix, Institut for Idrset og Biomekanik, Syddansk Univer-
sitet, DK-5250 Odense M. E-mail: tbendix@health.sdu.dk

Antaget: 1. oktober 2008
Interessekonflikter: Ingen

Litteratur

1. van Tulder M, Kovacs FM, Miiller G et al. Cost action B13. Low back pain:
Guidelines for its management. Eur Spine J. www.backpaineurope.org (10.
august 2008)

2. Hansson TH, Hansson EK. The effects of common medical interventions on
pain, back function, and work resumption in patients with chronic low back
pain: A prospective 2-year cohort study in six countries. Spine
2000;25:3055-64.

3. Bergquist-Ulmann M, Larsson U. Acute low back pain in industry. Acta Ort-
hop. Scand. Suppl. 1977;170.

4. Bendix T, Bendix AF, Busch E et al. Functional restoration in chronic low back
pain. Scand J Med Sci Sports 1996;6:88-97.

5. Hagen EM, Eriksen HR, Ursin H. Does early intervention with a light mobiliza-
tion program reduce long-term sick leave for low back pain? Spine
2000;25:1973-6.

6. Indahl A, Velund L, Reikeraas O. Good prognosis for low back pain when left
untampered. A randomized clinical trial. Spine 1995;20:473-7.

7. Smeets RJ, Vlaeyen JW, Hidding A et al. Active rehabilitation for chronic low
back pain: cognitive-behavioral, physical, or both? First direct post-treatment
results from a randomized controlled trial. BMC Musculoskelet Disord.
2006;7:5.

8. Linton SJ, Boersma K, Jansson M et al. The effects of cognitive-behavioral and
physical therapy preventive interventions on pain-related sick leave: a rando-
mized controlled trial. Clin J Pain 2005;21:109-19.

9. Childs JD, Fritz JM, Flynn TW et al. A clinical prediction rule to identify
patients with low back pain most likely to benefit from spinal manipulation:
a validation study. Ann Intern Med 2004;141:920-8.



