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En tredjedel av all sjukhusvard for vuxna med ryggmargsbrack, och 37 % av de vardtillfallen
som leder till doden, orsakas av sjukdomstillstand som kunde ha varit majliga att forebygga,
enligt en stor amerikansk studie®. Eftersom kvaliteten p& den férebyggande sjukvarden har sa
stor betydelse for prevalens av sjukdomstillstand och dodsorsaker hos vuxna med
ryggmargsbrack, varierar uppgifterna stort mellan olika lander och aldrar. Hjartkarlsjukdom
star for 30 % av dodsfallen fore 50 rs alder hos personer med ryggmargsbréck i Storbritannien?.
Uppgifter fran Sverige saknas.

Hypertoni, fetma (BMI1>30) och metabolt syndrom &r kanda riskfaktorer for hjartkarlsjukdom,
och férekommer i okad grad hos personer med ryggmargsbrack®>. | USA har 43 % av vuxna
med ryggmargsbrack hypertoni, 20 % har hypertoni redan i 20-arsaldern. Forekomsten av
hypertoni vid ryggmargsbrack ar starkt kopplad till fetma, men é&ven till
njurfunktionsnedsattning och diabetes®. Metabolt syndrom féreligger hos 6ver 30 % av
ungdomar med ryggmargsbrack i USA®.

Fetma forekommer hos 37 % av vuxna med ryggmargsbrack®. BMI underskattar dock
forekomsten av fetma hos vuxna med ryggmaérgsbrack, som ofta har mindre muskelmassa och
mer bukfetma. Ett battre satt att identifiera fetma hos personer med ryggmérgsbrack ar att mata
midjematt eller kroppsfett med DEXA. Jamforelser har visat att om ca 40 % av vuxna med
ryggmargsbrack bedoms ha fetma enligt BMI, sa bedéms 80 % ha fetma enligt midjematt eller
DEXA®.

Vuxna med ryggmargsbrack ar generellt mindre fysiskt aktiva och har samre kondition och
muskelstyrka an ovriga befolkningen” 8. Traning kan forbattra kondition och muskelstyrka hos
personer med ryggmargsbrack, dka funktionsférmaga, delaktighet och livskvalitet, och minska
antalet riskfaktorer for hjartkarlsjukdom®. Daremot har man inte kunnat visa om forbattrad
kondition och styrka kan minska mangden kroppsfett hos personer med ryggméargsbrack®® 1,

Att minska mangden kroppsfett genom minskat kaloriintag kan vara svart da kaloriforbruk-
ningen hos rullstolsburna personer med liten muskelmassa redan ar mycket lag. Dietistrad
rekommenderas for att undvika bristtillstand*2.

Rekommendationer
e Kontroll av blodtryck, vikt och midjematt arligen.

o Uppfdljning av urinvagar for att forhindra njurskada. (Se kapitel 11. Neurogen blasrubbning.)
e Konditions- och styrketraning
e Vid 6kande vikt/midjematt: minska kaloriintag, garna i samrad med dietist

e Vid hypertoni: Sedvanlig behandling.
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