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Fragor och avgransningar
Vilken vetenskaplig evidens finns for behandling av abdominell rektusmuskeldiastas?

Metodradets sammanfattande bedomning

Abdominell rektusmuskeldiastas (ARD) innebdar att den platta senstrukturen (linea alba)
i medellinjen mellan de raka musklerna i framre bukvaggen ar breddokad. Den helt
dominerande orsaken till ARD ar graviditet med atféljande uttdnjning av bukvaggens
muskler. [ den senare delen av graviditeten forekommer ARD hos nastan alla kvinnor
och ett halvar efter forlossningen hos cirka 30 %. Styrketraning for bukmusklerna
sasom curl-ups men dven annan fysisk aktivitet under graviditet kan minska forekomst
och omfattning av ARD under och efter graviditet. Symtom kan upptrada nar det finns en
tydligt avgransbar defekt i linea alba genom vilken bukhinna buktar fram (brack).
Smartor och 6mhet kan da upptrada om bukhinna, oment eller tarm kommer i klam i
Oppningen pa linea alba. Besvaren kan dven vara av enbart kosmetisk natur nar det finns
en tydlig framatbuktning av bukvaggen. Ibland rapporteras att ARD féorekommer
samtidigt med ryggbesvar eller smartor fran lilla backenet. Sambandet mellan
ryggbesvar och ARD ar dock oklart eftersom 80 % av befolkningen under ndgon period
av sitt liv har ryggsmartor utan kdnd orsak. Flera studier har visat samma frekvens av
ryggbesvar hos kvinnor med och utan ARD dret efter forlossning. Fysioterapi med
inriktning pa styrketraning for bukmuskulaturen ar forstahandsmetod vid behandling
av ARD. Goda resultat har rapporterats men de ar inte enstammiga. Kirurgisk
behandling av ett tydligt avgransat och véldefinierat brack i linea alba ar ett litet ingrepp
med goda langtidsresultat och ar inte kontroversiellt. Operationer pa enbart kosmetisk
indikation gors inte i offentlig sjukvard. Bukvaggsplastik vid ARD ar ett omfattande
ingrepp med val kinda komplikationer framfor allt fran bukvaggen, men det
forekommer dven andra postoperativa komplikationer. Operationen innebar att
bukvaggens muskler sys ihop med speciell teknik (pliceras) eller forstarks med nat.
Denna forstarkning av muskelfunktionen hos bade de raka och sneda bukmusklerna har
rapporterats medfora bade battre bukandning och battre lungfunktion. Det finns dven
enstaka rapporter om att ryggbesvar minskat till foljd av en stabilisering av landryggen
nar framfor allt de sneda bukmusklerna stramas upp. Forekomsten av aterfall varierar i
olika undersokningar men har rapporterats uppga till cirka 40 % efter fem ars
uppfoljning. Det finns endast en randomiserad studie. Den jamférde tva
operationsmetoder med en uppfdljningstid pa ett ar, och dessa jamfordes i sin tur med
konservativ behandling dar uppféljningstiden endast var tre manader. Randomiserade
studier med langtidsuppfoljning saknas helt. En HTA som utvarderade effekten av
abdominell plastik dar ARD inte utvarderades specifikt rapporterade en mycket lag
vetenskaplig kvalitet pa studierna. Mojligen sdgs en positiv effekt pa livskvaliteten. Inga
studier av kostnadseffektivitet har identifierats avseende operation av ARD. Av den
tillgangliga litteraturen framgar att det finns ett otillrackligt vetenskapligt underlag for
att ge rekommendationer for kirurgisk behandling av ARD bade avseende indikation och
operationsmetod. I forsta hand bor fysioterapi erbjudas. Nar ARD forekommer samtidigt
med instabilitet av balen eller vid mycket uttalade ryggbesvar kan bukplastik 6vervagas
i speciella fall men den bor goras forst efter noggrann multidisciplinar analys av
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besvaren och efter att detaljerad information getts om vilka férdelar och nackdelar en
sadan operation kan innebéara. Trots begransade effekter pa gruppniva kan man dnda
inte helt utesluta att behandlingen kan vara av varde for enskilda personer med
betydande ryggbesvar. I en aktuell 6versikt av hog kvalitet framfors att eftersom
bukvaggsplastik oftast kravs ar det naturligt att patienter med ARD endast handlaggs av
plastikkirurger eller av bukkirurger med speciell kompetens inom omradet.

Termer och begrepp
Rektusmuskler: raka muskler fran brostkorgen till blygdbenet intill medellinjen.

Linea alba: platt senvavnad i medellinjen

Diastas: bredden mellan tva strukturer

Oment: bukhinnenatet som bestar av fettvavnad

Partus: forlossning

Kohort: grupp av individer

Transversus abdominis: den tvargdende bukvaggsmuskeln
Pre-aktivering: foraktivering i relation till rorelsens start

Plikering: rektusmusklerna sys ihop sa att inte bara kanterna utan dven en del av de
framre ytorna far kontakt med varandra

Curl-ups: halva sit-ups i rygglage med uppresning av huvud och nacke tills skulderbladen
just lattar fran underlaget

Prospektiv studie: fokuset ar framatblickande med insamling av data efterhand som de
blir tillgangliga till skillnad fran retrospektiva studier dar redan tillgdngliga data
insamlas och bearbetas

Anatomi

Den framre bukvaggen bestar av tva raka muskler (rektusmusklerna) som stracker sig
fran brostbenet och revbensbagarna pa vardera sedan av naveln ned till blygdbenet.
Rektusmusklerna tacks pa framsidan helt av en tunn platt senvavnad (framre
rektusskidan) som bildas av de sneda bukvaggsmusklerna. Pa baksidan stracker sig
rektusskidan inte dnda ner till blygdbenet utan slutar cirka fem centimeter nedom
naveln. Baksidan av rektusmusklerna (bakre rektusskidan) bildas av platt senvavnad
fran den yttre och inre sneda bukmuskeln, samt av den tvargadende bukvaggsmuskeln. |
medellinjen flatas de framre rektusskidorna ihop till ett senliknande band - linea alba -
som utgor ett ankare for faste av det sneda och tvargdende muskelkomplexet i
bukvaggen. Ursprunget for dessa muskler ar den thorakolumbala fascian, som bestar av
bindvav som tacker muskler pa framsidan av landryggen. Denna fascia faster pa
tvarutskott och taggutskott pa landryggskotorna.
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Fysiologi

Rektusmusklerna har tillsammans med de sneda bukmusklerna flera uppgifter. Detta
muskelkomplex ska uppratthalla trycket inne i bukhdlan, skydda inre organ och
assistera vid andning. Dessutom har dessa muskler betydelse for kroppens hallning
genom att fordela belastningen pa landryggens diskar. Bukvaggens muskler kan genom
sin kontraktion strama upp bindvavsskikten i landryggen (thorakolumbala fascian). Pa
sa satt kan bukmusklerna stabilisera landryggen och medverka vid kontroll av balens
olika rorelser. Bukvaggens strukturer kan deformeras i samband med graviditet och vid
massiv viktnedgdng med atfoljande svaghet i bukvaggens muskulatur (1). Andra
undersokningar har visat att nar det intraabdominella trycket stiger genom aktivering
av bukmusklerna aktiveras aven ryggens muskler, varvid landryggen stabiliseras (2-4).
Den stabiliserande effekten av ett balte 6ver bukvaggen okar daremot det
intraabdominella trycket genom en passiv mekanism (5).

Definition av abdominell rektusmuskeldiastas (ARD)

ARD kan definieras som en bredd6kning av linea alba eller ett 6kat avstand mellan
rektusmusklerna i fraimre bukvaggen. Det finns dock inte ndgon allmant accepterad
definition och flera klassifikationer har publicerats. En definition baseras pa tre matt av
linea alba: vid bréstbenets spets, 3 cm ovanfor naveln och 2 cm nedom naveln. Hos 150
kvinnor som inte varit gravida var respektive matt 15 mm, 22 mm och 16 mm. Vid ARD
ar minst ett av matten 6kade (6). En annan definition baseras pa matt hos avlidna (7).
Hos kvinnor under 45 ar uppmattes en bredd pa linea alba vid naveln till 27 mm,
ovanfor naveln (halvvags mellan brostbenets spets och naveln) till 10 mm och nedom
naveln (halvvags mellan naveln och blygdbenet) till 9 mm (7). En tredje definition
baseras pa generell svaghet i fraimre bukvaggen och darmed buktning. Typ A innebar
ARD efter graviditet, typ B innebar annan orsak till svaghet och slapphet av bukvaggen,
typ C karakteriseras av ett medfott lateralt fiste av rektusmusklerna i revbensbdgen och
typ D daligt markerad midja (8). I en fjarde definition av ARD anges att avstandet mellan
rektusmusklerna ar mer an 2 cm nar matpunkterna ar i navelplanet samt 4,5 cm ovanfor
eller nedom naveln. I en senare 6versikt uppgavs att det saknas konsensus om
diastasmatt (9). I en svensk avhandling 2014 definierades ARD som en minsta bredd av
linea alba pa 3 cm oavsett niva (10).

Diagnostik

Matmetoderna for att bedoma bredden pa linea alba varierar: ultraljud, datortomografi
(CT), magnetisk resonanstomografi (MRI), passare, mattband och antal fingerbreddar
(11). Undersokning med ultraljud dar utokad "field of view”- teknik anvands anses vara
mest tillforlitlig (12). Preoperativ matning med mattband har samvarierat val med
intraoperativ matning. I samma studie underskattades bredden av ARD vid CT-
undersokning av bukvaggen (10).

Orsaker till ARD

Graviditet och forlossning ar den helt dominerande orsaken men andra tillstind med
okat innehall i buken och atféljande distension av bukvaggen kan ocksa orsaka ARD, t ex
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kraftig 6vervikt. Den vanligaste uppfattningen ar att ARD ar associerad med att linea
alba fortunnas och blir bredare. Mer sannolikt ar att det primart sker en uttdnjning av
bukmusklerna vilket orsakar en férsvagning och buktning av bukvdggen som sedan
sekundart 6kar bredden pa linea alba (13, 14). Framfor allt om svagheten i bukvaggen ar
kombinerad med en 6kad mangd fettvavnad innanfor eller utanfér bukhalan ar
storleken av diastasen mellan rektusmusklerna av mindre betydelse for olika symtom
(15). Diastasens storlek har heller ingen betydelse for det intraabdominella trycket efter
forslutning (16). Graviditet, tunga lyft och operation for extrem 6vervikt medfor 6kad
risk for ARD (6, 17-20). Fysisk traning fore, under och efter graviditet minskar risken for
ARD (13).1 en norsk studie fann man inte ndgon 6kning av flera potentiella riskfaktorer
som alder, langd, vikt, viktokning under graviditeten, forlossningstyp, fodelsevikt eller
grad av fysisk traning 12 manader efter forlossningen hos kvinnor med ARD (20).

Epidemiologi

En dldre studie (21) visade att samtliga 40 nyforlosta (< 4 dagar) kvinnor hade ARD.
Champion et al. angav att 100 % har ARD i den senare delen av en graviditet (22).1 en
prospektiv korhortstudie ingick 300 kvinnor med forstagangsgraviditet (20). ARD
ansags forekomma nar linea alba uppmattes till minst tva fingerbreddar 4,5 cm ovan och
nedom naveln. [ vecka 27 fann man ARD hos 33 %, 6 veckor efter partus hos 60 %, 6
manader efter partus hos 45 % och 12 manader efter partus hos 33 %. Man undersokte
aven forekomsten av laga ryggsmartor och backensmartor men fann inte nagron
skillnad avseende dessa symtom bland kvinnor med och utan ARD. Andra studier har
visat att ARD ar vanligast i den tredje trimestern (23) och bland 123 gravida forekom
ARD (diagnosticerat med ultraljud) hos 100 % i vecka 35 men minskade till 39 % sex
manader efter forlossningen (24). Andra har funnit att kvinnor som varit gravida hade
signifikant 6kat avstand mellan rektusmusklerna jamfort med matchade kontroller som
inte varit gravida. BMI, viktokning, fodelsevikt eller bukomfang paverkade inte
forekomsten av ARD. Det fanns inte ndgon korrelation mellan ARD och ryggsmartor
(17). Epidemiologiska studier av mén saknas (21).

Symtom

Litteraturgenomgangen har visat att det finns olika symtombilder:

1. Linea alba brack (epigasticabrack). Bukhinnan buktar ut inom en del av linea
alba, d.v.s. det finns ett bukvaggsbrack som kan ge upphov till olika symtom.
Smartor kan orsakas av att bukhinnan, omentet eller ndgon del av
magtarmkanalen kommer i klam i 6ppningen av bukvaggen. I mycket sallsynta
fall kan hinder for passage av tarminnehall upptrada. Detta tillstdnd bor inte inga
ingd i begreppet ARD.

2. ARD nar patienten dr i liggande stdllning men utan tydlig buktning av bukvaggen
ndr patienten undersoks i stdende stallning.

3. ARD och tydlig buktning av bukvaggen som orsakar kosmetiska besvar men utan
nagra medicinska symtom.

4. ARD med buktning av bukvaggen, svaghetskansla och instabilitet av balen,
obehag av defekter i bukviggen.
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5. ARD med tydlig buktning av bukvaggen i kombination med smartor i landryggen.

[ en 6versiktsartikel hdvdas att det inte finns nagon risk for inklamning av tarmen vid
ARD (13).

Hos vissa individer ar ARD och buktande svag bukvagg ibland kombinerad med ett
overskott av fettvavnad i bukvaggen. En del kvinnor har efter forlossningen symtom pa
backenbottensvaghet, urininkontinens och prolaps av backenorgan. [ en studie
undersoktes om det fanns nagon koppling mellan dessa symtom och ARD.
Forstfoderskor (n=300, varav 99 hade ARD) undersoktes under graviditeten i vecka 21
samt ytterligare tre ganger upp till 12 manader efter forlossningen. I vecka 21 hade
kvinnorna med ARD hogre vaginalt tryck, battre styrka och langre uthallighet i
backenbottenmuskulaturen. Efter forlossningen fanns inte nagra skillnader i
matningarna mellan kvinnor med och utan ARD. Dock hade 16 % backenorganprolaps i
gruppen utan ARD mot endast 4 % i gruppen med ARD. Sdledes tycks inte ARD vara
associerad med manifestationer pa svaghet i backenbottenmuskulatur och ringmuskel
(25).

[ en dldre kohortstudie av 25 patienter med ryggbesvar som inte forbattrats av olika
ortopediska dtgarder betonades kopplingen mellan ryggbesvar och buktning av
bukvaggen (26). Buktning av enbart rektusmusklerna hade inte ndgon dominerande
betydelse utan i stillet uppfattades komplexet av den tvargaende och de sneda
bukvaggsmusklerna ha en nyckelroll. Studien har inte fatt ndgra uppfoéljare men teorin
har fatt stor genomslagskraft och olika biomekaniska studier har rapporterats som
stodjer teorin (2-5).

Indikationer for behandling
Operation av brack i linea alba (epigastricabrack)

Kirurgisk behandling ar vetenskapligt etablerad och effektiv. Symtom som beror pa
brdcket kan da elimineras.

Operation vid breddokad linea alba utan buktning av bukviggen
Diastasen mellan rektusmusklerna korrigeras.
Operation pa kosmetisk indikation

Kosmetiskt storande buktning av bukvaggen kan atgardas kirurgiskt men det sker inte
inom offentlig sjukvard om det inte samtidigt finns tecken pa stord fysiologi.

Behandling av ARD vid samtidig forekomst av balinstabilitet, ryggbesvir och
backensmartor.

Eftersom sambandet mellan ARD och ryggbesvar/backensmartor inte kunnat
sdakerstallas ar den kritiska fragan om och i sa fall hur ARD da ska behandlas. Det kan
mycket val vara tva samtidigt forekommande tillstand utan orsakssamband och da kan
operation av ARD inte férvantas lindra ryggbesvaren. Darfor bor icke-operativ
behandling vara férstahandsmetod. Inte sdllan finns dven inslag av estetiska besvar. Det
finns ett visst stod for uppfattningen att buktning av bukvaggen kan vara associerad
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med smartor i landryggen och att sjalva rektusmuskeldiastasen ar av mindre betydelse.
For att pavisa buktning bor patienterna darfér undersokas dven i staende stillning. Det
har observerats att manuell kompression av bukhalan genom samtidigt tryck pa
bukvaggen och landryggen antingen med handerna eller med balte i vissa fall gor att
ryggvarken momentant lindras. Om detta ar korrekt skulle ett sddant fynd kunna starka
indikationen for kirurgisk behandling (26-28).

Vid ett symposium om ARD under Svenska Kirurgveckan 2017 framkom att det saknas
konsensus bade om indikationer och operationsmetoder. Olika operationsmetoder
anvandes (6ppen operation, laparoskopisk operation) liksom ingrepp med och utan
natforstarkning. Alla var dock 6verens om att starta med fysioterapi. En arbetsgrupp
bildades for att ta fram nationella riktlinjer fér handlaggning av ARD.

Behandlingsmetoder
Fysioterapi.

Framfor allt ar det specifik styrketraning for bukmusklerna som anvants vid
fysioterapeutisk intervention vid ARD, men dven samband mellan ARD och generell
fysisk aktivitetsniva, allsidig grupptraning och stabiliseringstraning fér balmuskulatur
har studerats (29). Styrketraning for bukmusklerna kan géras med curl-ups (halva sit-
ups) i rygglage med uppresning av huvud och nacke tills skulderbladen just lattar fran
underlaget (30). Aktivering av transversus abdominis genom att dra in magen i rygglage
kan goras fore curl-ups eller som egen 6vning och har ansetts skydda linea alba och pa
sa satt forebygga eller minska ARD (31). En experimentell icke blindad studie visade att
abdominal crunch (sit-ups) kunde minska ARD bast. Det fanns inga skillnader efter
forlossning vaginalt eller med kejsarsnitt (32).

Operation med bukvaggsplastik.

Det finns inte konsensus om indikationen for kirurgisk korrektion (22) och indikationen
for bukplastik har varierat mellan olika kliniker i Sverige (33). Etablerade
kontraindikationer ar till exempel avancerad hjartkarlsjukdom, BMI 6ver 35, instabil
vikt, ASA 3-4 och rokning. Relativa kontraindikationer ar orealistiska forvantningar,
diabetes, 6kad risk for tromboembolism, hog dlder, planerad graviditet. Forutom att
reparera ARD kan bukvaggsplastik utforas for att minska éverskott av hud och
fettvivnad i bukviggen, som ibland ar associerad med svaghet i bukviaggen. Atgarder
som Okar trycket i bukhdlan anses 6ka stabiliteten i ryggen och minska laga ryggsmartor
(14, 34, 35).

Abdominell bukvaggsplastik innebéar att hud och underhud lossas fran framre
rektusskidan och darefter sys rektusmusklerna ihop med stora 8-suturer. Det resulterar
i att rektusmusklerna roteras in mot varandra och den horisontella ytan blir nastan
vertikal (27). En teknik dar bakre rektusskidan forstarks med nat som placeras under
rektusmusklerna har ocksa beskrivits (36). Vid medfott faste av rektusmusklerna langre
bort fran medellinjen dn normalt pa revbensbdgarna kombineras bukvaggsplastiken
med att dessa fasten flyttas langre in mot medellinjen (37).
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Behandlingsresultat
Resultat av fysioterapi

[ en 6versikt och meta-analys om effekter av olika fysioterapeutiska atgarder (framst
styrketraning av bukmusklerna men dven annan fysisk aktivitet) inkluderades atta
studier med totalt 336 kvinnor med ARD under och/eller efter graviditet. Traning under
graviditet minskade féorekomsten av ARD med 35 % (baserat pa tre studier) och
minskade avstandet mellan rektusmusklerna (baserat pa tva studier) under och efter
graviditeten jamfort med kontrollgrupper som inte tranade. Pa grund av ett litet antal
studier, varav flera uppvisar bristande kvalitet, ar evidensen dnnu otillracklig for att
traning kan forebygga eller minska ARD (29). Curl-ups har gett motstridiga resultat. I en
studie med 84 kvinnor jamfordes enbart curl-ups respektive enbart aktivering av
transversus abdominis. Avstandet mellan rektusmusklerna mattes med ultraljud i
graviditetsvecka 35-41 samt 6-8, 12-14 och 24-26 veckor efter férlossningen. Curl-ups
gav signifikant minskad ARD medan aktivering av transversus abdominis medforde en
liten 6kning av (31). I en tvarsnittsstudie mattes deformeringen av linea alba och
avstandet mellan rektusmusklerna med ultraljud hos 26 kvinnor med ARD och 17 friska
kontroller i vila och vid curl-ups med och utan pre-aktivering av den tvargdende
bukvaggsmuskeln. Vid curl-ups med pre-aktivering av transversus abdominis uppmattes
storre ARD men mindre deformering av linea alba. Denna traning bedémdes kunna
forbattra kraftutvecklingen mellan bukmusklerna (30). I en randomiserad kontrollerad
studie opererades 96 patienter med tva olika tekniker och 32 patienter behandlades
med traning av bukmuskelstyrkan. De opererade patienterna foljdes i 12 manader
medan gruppen med traning endast foljdes i 3 manader. Forbattrad livskvalitet och
bukmuskelstyrka sags i samtliga tre grupper. Traning medforde battre muskelstyrka
men oférandrad smarta och jamfért med de bada opererade grupperna samre upplevd
stabilitet i bukvaggen (38). Slutsatserna har dock ifragasatts pa grund av att
observationstiderna var olika langa i grupperna.

Eftersom sambandet mellan ryggsmarta och ARD ar oklart boér man beakta att samtidig
forekomst av dem inte behdver ha ett orsakssamband eftersom till exempel graviditet
och overvikt pa grund av fysisk inaktivitet kan ligga bakom bada tillstanden. Vid kronisk
landryggsmarta utan specifik orsak finns evidens for att styrketraning och
koordinations-/stabiliseringstraning har effekt pd smartan (39, 40). Aven vid kronisk
landryggssmarta hos personer med dvervikt/fetma har olika typer av fysisk traning en
gynnsam effekt bade pa smarta och halsotillstand (41).

Resultat av kirurgisk behandling

Det saknas randomiserade studier med langtidsuppfoljning. Férstarkning av
bukmuskelfunktionen med s.k. plikering av muskulaturen har rapporterats medféra
bade battre bukandning och battre lungfunktion men resultaten ar delvis motstridande
(42, 43). Det finns dven rapporter om att ryggbesvar minskat till f6ljd av en stabilisering
av landryggen (14, 34, 35, 44, 45). Nyligen publicerades en studie av 40 kvinnor med
ARD, svag bukvaggsmuskulatur och 6verskott av hud/fett i bukvaggen. Samtliga hade
ryggsmartor som paverkade deras dagliga liv. 40 % hade normalvikt eller 6vervikt
medan 60 % hade obesitas (BMI 6ver 30). De opererades med bukvaggsplastik och
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plikering av rektusmusklerna, samt fettsugning. Efter 6 manader noterades en
signifikant forbattring av kroppshallningen som uppmattes radiologiskt i landrygg
(lordos) och brostrygg (kyfos). Samtidigt sags en signifikant minskning av smartorna
och en signifikant forbattrad livskvalitet (28). I en ofta citerad studie opererades 25
patienter (24 kvinnor) med abdominell bukvaggsplastik och plikering pa grund av
kroniska ryggsmartor, dar olika ortopediska atgarder inte hjalpt. Hos alla utom en
patient minskade smartorna och funktionen férbattrades (26).

I en prospektiv studie randomiserades 57 patienter till plastik med néat eller med plikering av
framre rektusskidan. Efter uppfoljning i tre manader fanns ingen skillnad mellan
patientgrupperna (10). Efter tre ar ses ingen skillnad mellan grupperna avseende
bukvéggsstyrka, livskvalitet, ndjdhet eller smérta och det fanns ett recidiv i vardera gruppen
(Strigardh K, personlig kommunikation 2017). En Gversikt som omfattade 885 patienter i 17
studier visade att recidiv efter kirurgisk korrektion var vanligt forekommande - upp till
40 %. Slutsatsen blev att indikationen ar kosmetisk och att operationen innebaér risker
for hematom, serom och smartor (46). Det finns dven publikationer som visar lagre
frekvens av recidiv, till exempel inga recidiv alls efter 28 manader (47). En studie visade
att en stor diastas inte behdver innebdara att det intraabdominella trycket stiger mer
efter en bukvaggsplastik dn hos personer med en mindre diastas (16). En HTA som
utvarderade effekten av abdominell plastik inkluderade minst 30 patienter med en
kontrollgrupp eller minst 100 patienter i fallstudier. Man fann en mycket lag
vetenskaplig kvalitet pa studierna och ARD utvarderades inte specifikt. Mojligen sags en
positiv effekt pa livskvaliteten (48). I en fallstudie efterundersoktes 40 patienter 5 ar
efter att de genomgatt en bukplastik med plikering. Unders6kning med ultraljud visade
recidiverande ARD hos 16 patienter (40 %) (49). Det finns ett antal rapporter av utfallet
efter kirurgisk behandling men med 1ag vetenskaplig kvalitet om man tar hansyn till
krav pa kontrollgrupper och lang uppfdljningstid (35, 38, 43, 49-51). Det saknas saledes
evidensbaserad handlaggning av ARD (9).

| en aktuell dversiktsartikel dar 20 artiklar med 1591 patienter analyserades fann man inga
skillnader i resultaten mellan 6ppen operation, laparoskopisk operation, plisering och
inlaggning av nét. Det fanns inte konsensus om vilket ingrepp som bor anvéndas. Forfattarna
ansag att operation av ARD ska utféras med abdominoplastik och av plastikkirurger (52).

Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser for halso- och sjukvarden av
att operera ARD

Ingen studie av kostnadseffektivitet har identifierats.

Etiska aspekter
Paverkan pa halsa, livskvalitet och livslangd

Saval konservativ behandling som kirurgisk behandling har pavisat en mojlig positiv
effekt pa livskvaliteten. ARD paverkar inte livslangden.

Svarighetsgrad pa de tillstand dir operation kan anvindas som
behandlingsmetod

Trots begransade effekter pa gruppniva kan man inte helt utesluta att behandlingen kan
vara av varde for enskilda personer.

Atgirdens effekt pa tredje part
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Det dr inte mojligt i dagslaget att bedoma kostnadseffektivitet och det finns mojligen risk
for oonskad undantrangning av mer angeldgen vard.

Forenlighet med jamlikhet och rattvisa, autonomi, integritet och
kostnadseffektivitet/etiska varden

Troligen inga effekter.

Strukturella faktorer och etiska implikationer

Se ovan.

Langsiktiga etiska konsekvenser

Behandling av ARD forvantas ha mattliga eller ringa etiska konsekvenser.
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Sokstrategier
2017-03-08 - PubMed

diastasis[All Fields] AND recti[All Fields] AND ("therapy"[Subheading] OR "therapy"[All
Fields] OR "treatment"[All Fields] OR "therapeutics"[MeSH Terms] OR "therapeutics"[All
Fields])

64 traffar

(diastasis[All Fields] OR (divarication[All Fields] AND recti[All Fields]) OR rectus[All
Fields]) AND (randomised[All Fields] AND controlled[All Fields])

37 traffar
Efter att duplikat eliminerats aterstod 122 referenser.

Ytterligare 24 referenser identifierades vid genomldsning av ovanstaende.
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Uppgifter for Metodradet i Sydostra sjukvardsregionen

Metodradet i Sydostra sjukvardsregionen har till uppgift att identifiera och granska nya
metoder (exklusive likemedel) som star infér ett eventuellt inférande i varden. Aven
metoder inom omvardnad, rehabilitering och prevention ar aktuella. Metodradet ska
ocksa granska existerande metoder som eventuellt bor avvecklas. Utvardering av
vetenskaplig evidens ska ske ur ett medicinskt-, halsoekonomiskt-, etiskt-, samhalleligt-
och patientperspektiv. Med vetenskaplig evidens menas det sammanvagda resultatet av
systematiskt insamlade och kvalitetsgranskade forskningsresultat, som uppfyller
bestdmda krav pa tillforlitlighet.

Metodradets uppdrag:

1. Utvdrdera vetenskaplig evidens for tilldmpande av nya medicinska metoder inom
Sydostra sjukvardsregionen pa forslag av verksamma inom sjukvarden samt av
landstingets administrativa och politiska ledningar enligt de 6verenskomna rutiner som
galler i respektive landsting.

2. Stimulera till lokal uppbyggnad av kunskap om och tillaimpning av vetenskaplig
evidens i praktiskt sjukvardsarbete i Sydostra sjukvardsregionen.

3. Samverka med SBU och andra motsvarande organisationer i Sverige till exempel
genom att formedla kunskaper om utvarderingar som dessa gjort och bidra till att
resurserna for medicinsk utvardering i landet anvands kostnadseffektivt.

4. Forfatta sina utvarderingar pa ett enkelt och lattfattligt satt och sprida dem sa att
vardgivare och allmdnhet kan tilligna sig kunskapen

5. Bedriva sin verksamhet med storsta mojliga kostnadseffektivitet.
Avgransning:

e Metodradet ska enbart uttala sig om fragestallningar som kan bearbetas med vetenskapliga
metoder och inte dgna sig at sjukvardsstrategiska eller strukturella fragor.
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Appendix 1
Studiedesign Population Resultat Kommentarer Bidrar studien
till att besvara
fragestillning
en
Sperstad et al. Prospektiv 300 kvinnor med Prevalensen av ARDiv 27 | Mitningen av Hogt
(Norge) 2016 kohortstudie av forstagangs var 33 %, 6 v post partum | fingerbreddar
(20) rektusmuskeldiasta | graviditet. 60 %, efter 6 m 45 %, gjordes av tva
s ( Diastastasis efter 12 m 33 %. Ingen kvinnliga
recti abdominis, skillnad avseende fysioterapeuter.
ARD) hos gravida lumbopelvina smartor Man undrar éver
forstfoderskor fran mellan kvinnor med och matten. Inga
v 23till 12 utan ARD. skillnader i
manader efter ryggbesvar.
férlossningen. Inga uppenbara
Diastas férekom riskfaktorer fér ARD,
nAr minst 2 mojligen upprepade tunga
fingerbreddar lyft.
kunde matas
mellan
rektusmusklerna
4,5 cm ovanfor och
nedom naveln.
Prevalensen av
lumbopelvina
smartor jamfordes
med kvinnor utan
DRA.
Boissonnault etal. | Incidens av ARD 71 forstfoderskor Oftast ARD i navelplanet. Forf betonar att det | Lagt
1988 (23) under graviditet Vanligast under den ar viktigt att testa
och lokalisationen tredje trimestern. for ARD pa olika
av ARD langs linea nivaer av linea
alba bland alba. Inga uppgifter
forstfoderskor. om ryggbesvar.
Palpation 4,5 ovan,
nedom naveln och i
navelhojd.
De Castro E] etal. | Retrospektiv studie | 18 patienter som Ingen i den tidigare Svart att dra Lagt
2013 (35) av patienter som opererats mer dn gruppen hade recidiv slutsatser fran tva
opererats med 5 ar tidigare och medan 2 hade recidiv i patienter med
plicering av framre | 20 patienter som den senare gruppen. En recidiv. Inga
rektusskidan for opererats 1 ar fore | patient hade besvar. uppgifter om
ARD under tva kontrollen. Recidiv som ryggbesvar.
tidsperioder for att diagnosticeras med
diagnostisera ultraljud ar inte
recidiv med hjalp korrelerade till kliniska
av klinisk besvar.
undersokning och
ultraljud.
Keshwani N et al. ARD mattes vid tvd | 20 kvinnor med God 6verensstimmelse Tillfor inte sa Lagt

2015 (12)

tillfallen med
ultraljud for att
studera
overensstaimmelse
n hos samma
undersokare.

kand ARD

vid matningar ovanfor
naveln, simre vid métning
nedom naveln.

mycket for var
fragestéllning. Inga
uppgifter om
ryggbesvar.
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Liaw L] etal. 2011 | Ultraljudsfynd och 40 kvinnor som 6 m post partum hade Inga uppgifter om Mattligt
a7 muskelstyrka i fott barn och 20 dessa kvinnor signifikant ryggvark
bukvéggen (trunk matchade okat avstand mellan
flexion, rotation kontroller som rektusmusklerna jamfort
strength) inte fott barn med kontrollgruppen och
jamfordes mellan signifikant simre
kvinnor fott barn muskelstyrka
och kvinnor som
inte varit gravida.
Akram | et al Systematisk 3 725 patienter ARD ér inte nagot brack Oversikten visar att | Hogt
2014 (13) oversikt. Av 448 och det finns ingen risk majoriteten av
studier for inklamning av tarm. studierna visar
inkluderades 28 ARD beror pa svaghet stora brister
studier. Utfall av (laxity) i avseende
kirurgisk eller bukvaggsmuskulaturen. kontroller,
fysioterapeutisk Operation gors oftast av definitioner,
intervention kosmetiska skal nar indikationer for
studerades. Endast bukvaggen buktar. Oklart | operation
1 RCT (n=20) ndr en diastas anses var (kosmetisk eller
patologisk. ARD ar funktionell).
relaterad till graviditet Ryggbesvar
och minskar delvis efter kommenteras inte.
foérlossningen. Kvinnor
som tranade hade mindre
risk for ARD. Den
vetenskapliga kvalitén pa
kirurgiska studierna kan
ifrdgasattas. Fysisk
traning kan vara av varde.
Repta R et al. Letter Inget Betonar att Redovisning av Lagt
2009 (15) patientmaterial. svaghet/slapphet i erfarenhet och
bukmuskulaturen ar uppfattning.
viktigare dn diastasen
mellan musklerna for
abdominell protrusion.
Aven intra- och
extraabdominellt fett
bidrar och ibland dven
bukvaggsbrack.
Wilhelmsson S et RCT. 114 kvinnor och Uthalligheten av Indikationen for Hogt
al 2016 (43) Bukvaggsplastik 11 man. Alder 48 ryggmuskulaturen och Kkirurgi var
med och utan ar (25-72). 72 % bukmuskulaturen blev overskott pa hud
plicering av hade genomgatt inte battre i ndgon grupp. och inte
rektusmusklern. viktreducerande Inte heller lungfunktionen | rektusmuskeldiasta
kirurgi, resten paverkades. Avstandet s. Stor variation av
graviditet. mellan rektusmusklerna diastasens storlek.
paverkade inte resultaten.
Plicering tycks inte
vara mer effektiv
dn adaptation.
Nahas FX et al Fallrapporter av 2 patienter Bra resultat genom att Kongenital Lagt
2004 (37) tva patienter med flytta ett lateralt faste pa benagenhet.
recidiv. revbensbagarna.
Nahas FX et al Omlottsutur av 14 patienter. Ingen kvarvarande diastas | Analyserar Mattligt
1997 (53) rektusmuskeldiasta | Intraoperativ efter 6 manader vid CT- symtom.
s. Preoperativ CT diastas 3 cm undersokning
och sedan ovanfor naveln var

uppfdljning med CT
efter 3 v.och 6 man.

1,6-4,5 cm och 2
cm nedom naveln
1,1-3,0 cm.
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Van de Water etal | Systematisk 494 patienter God dokumentation for Bra artikel Mattligt
2016 (11) oversikt av att ultraljud och passare
metoder for att ar tillforlitliga.
mata ARD. 13 Ofullstandig
publicerade studier dokumentation for CT,
dar olika metoder MRI, mattband och
anvants: fingerbreddar.
fingerbreddar,
mattband, passare,
ultraljud, CT, MRI
Emanuelsson Pet | RCT som jamférde 86 patienter Forbattring av smarta Traning Hogt
al 2016 (38) natplastik med inkluderades. fran bukvaggen, styrka i forbattrade
omlottsutur vid bukvaggen och av muskelkraften men
ARD 23 cm. Dessa 28 natplastik livskvalitet i bdda paverkade inte
jamfordes med en operations-grupperna. smartan. Var
grupp som fick 27 omlottsutur Signifikant battre an lovade att bli
fysioEe.ra.pi. 31 trinings- fysioterapi. o.per“erafie om
Uppfoljning efter 1 program forbattring uteblev
ar. efter traning. De
flesta blev
opererade.
Potentiell bias.
Ryggbesvar
studerades inte.
Toranto R. 1989 Kohortstudie som 24 kvinnor och 1 Samtliga utom en patient Anviénde ett test Lagt
(26) rapporterades ur man med kroniska | rapporterade minskade dar smartan
ett stort material ryggsmartor som smartor och forbattrad minskade eller
pa 200 patienter inte forattrats av funktion. forsvann nar hoger
som opererats med | ortopediska hand pressade pa
bukvaggsplastik atgarder. Samtliga buken och vanster
med plicering. hade ett hand var ett stod
Uppfoljning efter 2- | bukvaggsbrack, pa ryggen.
6 manader. rektusmuskeldia-
stas eller svag
bukvagg
Oneal Retal 2011 | Kohortstudie av 8 kvinnor som haft | Alla patienterna fick Beskriver Lagt
27 kvinnor med en eller flera snabb och bestaende kopplingen mellan
kroniska graviditeter lindring av sin kroniska bukmusklerna och
ryggsmartor. ryggsmarta. landryggen.
Abdominell plastik.
Uppfoljning efter 2
och 11 ar.
Bursch, 1987 (21) | Tvarsnittsstudie 40 kvinnor mindre | Alla kvinnorna hade Lagt
for att studera 1) an fyra dagar efter | ndgon grad av ARD. Stora
forekomst och grad | forlossning skillnader sdgs i
av ARD mindre dn undersoktes av beddmarnas skattningar
fyra dagar efter fyra bedémare och metoden bedéomdes
forloss-ning, 2) med palpation av ddrmed inte vara reliabel.
beskriva IRD vid partiell sit-
matmetoden och 3) | up
bestdmma dess
interrater-
reliabilitet
Keshwani, 2015 Reliabilitets- och IRD maéttes med Ultraljudmatningar av IRD | De inkluderade Lagt
(12) validitetsstudie for | ultraljud pa med utokade field-of- kvinnorna hade
utokade field-of- konventionellt satt | view-tekniker korrelerade | IRD <3 cm

view-tekniker vid
ultraljudsmétning
av avstandet
mellan rectus
abdominis-
muskerna (IRD)
aven vid stora IRD

och med tva
utokade field-of-
view-tekniker
(3x5 matningar)
hos 21 friska
kvinnor i dldrarna
26-52 ar

val med konventionell
matteknik, och samtliga
mattekniker visade god
reliabilitet hos kvinnor
med IRD < 3 cm. Utokade
field-of-view-tekniker bor
vara valida vid IRD 2 3 cm
dé konventionell
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matteknik ej kan
anvandas.

Lee, 2016 (30) Tvarsnittsstudie Hos 26 kvinnor Curl-ups med pre- Lagt
for att studera linea | med ARD och 17 aktivering av transversus
alba (LA)- friska kontroller abdominis gav storre IRD
distortion och mattes IRD och men mndre LA-distorsion
avstandet mellan LA-distorsion vid och kan forbattra
rectus abdominis- vila och vid tva bukmusklernas
muskerna (IRD) vid | olika genomféran- | kraftutveckling.
curl-ups (“halv sit- den av curl-ups
up”) med och utan
pre-aktivering av
transversus
abdominis.

Mota, 2015 (31) Longitudinell 84 kvinnor ”Curl-ups” gav signifikant 17 kvinnor ex- Lagt
deskriptiv studie genomforde tva minskad IRD, medan att kluderades for att
for att utvardera olika 6vningar och | drain magen i de missat ndgon av
effekterna av tva samtidig IRD ryggliggande gav en liten de 4 matningarna.
olika bukmuskel- mattes med okning av IRD.
styrkedvningar ultraljud i
("curl-ups” respek- | graviditets-vecka (Att dra in magen i )
tive dra in magen i 35-41 samt 6-8, ryggliggande aktiverar ’.I‘estordmngf:n var
ryggliggande) pa 12-14 och 24-26 transversus abdominis inte randomiserad.
samtidigt avstand veckor efter vilket forslagits skydda
mellan rectus forlossning linea alba och darmed
abdominis- férebygga eller minska Man vet inte om de
muskerna (IRD) ARD, men utifran denna samtidiga
under och efter studie kan inga sdkra effekterna p& IRD
graviditet slutsatser dras om detta) speglar

kvarstdende
effekter.

Temel, 2016 (28) Prospektiv 40 kvinnor med Signifikanta forbattringar | Kort Lagt
okontrollerad ryggsmarta pga av hallning (ryggradens uppfoljningstid.
studie av abdominal kurvatur matt pa
effekterna av lipodystrofi rontgenbilder), smarta, Kontrollgrupp
bukplastik med undersoktes depression, trotthet och saknas.
fettsugning, "total preoperativtoch 6 | sémn vid 6 manader
plication” och man postoperativt | postoperativt jamfort med
"supraumbilical preoperativt.
resection”

Bo, 2016 (25) Prospektiv 300 forstfoderskor | Vid graviditetsvecka 21 Lagt
kohortstudie fér att | med (n=99) eller hade kvinnor med ARD (i
jamfora vaginalt utan ARD vid motsats till hypotesen)
vilotryck, styrka graviditets-vecka hogre vaginalt vilotryck,
och uthallighet i 21 undersoktes i styrka och uthdllighet i
backen- graviditets-vecka backenbottenmuskulature
bottenmuskulature | 21 samt 6 veckor, n. Efter férlossning fanns
n, forekomst av 6 manader och 12 inga skillnader mellan
urininkontinens manader efter grupperna. Férekomst av
och forlossning. urininkontinens skiljde
backenorganprolap inte mellan grupperna vid

s hos kvinnor med
och utan ARD (= 2
fingerbredder)
under och efter
graviditet.

nagon matpunkt. Sex
veckor efter forlossning
hade 4% av kvinnorna
med ARD och 16% av
kvinnorna utan ARD
béckenorgan-prolaps.
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Benjamin, 2014 Review och meta- Atta studier med Tréaning under graviditet Fyra fallstudier, en Lagt
(29) analys av studier totalt 336 kvinnor | minskade forekomstenav | kvasi-experi-
om effekter avicke- | med ARD under ARD med 35% (baserat pd | mentell, tva
kirurgiska och/eller efter tre studier) jamfort med retrospektiva och
interventioner graviditet kontroller som inte en RCT ingick.
(huvudsakligen tranade. Traning under Flera studier var av
bukmuskel- graviditet minskade bristande kvalitet.
styrketraning) vid uppmatt ARD under och Matmetod-rna
ARD efter graviditet (baserat varierade och
pa tva studier). redovisades inte
alltid. Otillracklig
evidens for att
traning kan
forebygga eller
minska ARD enligt
forfattarna.
Emanuelsson, Avhandling 10 friska och 10 God reliabilitet vid 1- Ett bortfall i Quill- Delstudie I+]II:
2014(54) patienter med veckas test-retest. gruppen Lagt
Delstudie I: ARD = 3 cm efter
Valdiditets- och graviditet Korrelation med VAS- Ett bortfall i Quill- Delstudie

reliabilitetsstudie
av Biodex System-4
for matning av buk-
muskelstyrka.

Delstudie II:
Korrelationsstudie
av tre metoder for
matning av ARD

Delstudie III:
Prospektiv RCT av
tva olika
operationsmetoder
: Retromuscular
mesh (inldggning
av syntetiskt nat)
eller Quill
technique
(vavnaden bara sys
ihop)

Delstudie IV:
Prospektiv RCT av
tva operations-
metoder i delstudie
III samt en grupp
som fick
sjukgymnastisk
traning av
bukmuskelstyrka

55 patienter med
ARD 23 cm

57 patienter med
ARD 2 3 cm foljdes
under 3 man efter
operation. 29 i
Mesh-gruppen och
28 i Quill-gruppen.

96 patienter;
Mesh- och Quill-
grup-perna fran
delstudie III
foljdes under 12
man efter
operation, och 32
patienter som fick
sjuk-gymnastisk
traning av
bukmuskel-styrka
foljdes i 3 man.

skattad patient-upplevd
muskelstyrka men inte
med frageformular for
fysisk aktivitet eller
matning av isometrisk
muskelstyrka.

Preoperativ mitning med
mattband korrelerade
med intraoperativ
matning. CT
underskattade bredden av
ARD.

Ett aterfall efter 4 veckor i
Quill-gruppen. Ingen
skillnad mellan grupperna
vad gillde mindre
komplikationer eller
upplevd smarta.
Livskvalitet och
muskelstyrka
forbattrades i bada
grupperna.
Patientupplevd
bukvaggsstabilitet var
béttre i Mesh-gruppen
efter 3 man.

Forbattrad livskvalitet
och bukmuskel-styrka i
alla tre grupperna. Samma
grad av mindre
komplikationer. Traning
gav battre muskelstyrka
men ofdrandrad smarta
och jamfort med
kirurgigrupperna samre
patientupplevd
bukvaggsstabilitet. 26 av
de 30 som fullféljde i
traningsgruppen var inte
nojda med resultatet efter
tre manader och erbjods
operation.

gruppen och tvd
bortfall i tranings-

gruppen

Olika langa
observations-tider
i grupperna

[I1+1V: Mattligt
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Emanuelsson, Korrelationsstudie 55 patienter med Preoperativ matning med Lagt
2014 (51) av tre metoder for ARD 23 cm mattband korrelerade
matning av ARD med intraoperativ
Samma studie métning. CT
som delstudie II underskattade bredden av
ovan i ARD.
Emanuelsson
2014
Champion, P. Editorial Incidens DRA 100 % sen Uppdaterad, Lagt
2015 (22) graviditet. Spontan kosmetiska
atergéng forsta halvaret indikationer
efter partum.
Béttre resultat av viss
fysioterapi (Tupler techn)
Kirurgisk korrektion
sdllan indicerad och det
existerar ingen consensus
over indikationer for
kirurgi.
Emanuelsson, P. ] Prospektiv 57 patienter Ingen signifikant skillnad Op-indikationer Lagt
2014 (51) randomiserad randomiserade till | mellan teknikerna. Mesh- inkluderar pat:s
retromuskular patienter upplevde battre | 6nskan om
mesh alt. abdominell muskelstyrka bukvaggsrekonstr
Dublering av uktion!
framre
rectusfascian enl. Uppfoljningstid 3
Quill manader-kort!
Sancho,M.F. et al. Exprementell 38 forstfoderskor, Klientelet delades in I tre Ingen skillnad i Lagt
2015 (32) oblindad studie grupper som fick trana DRA mellan
23 vaginalt- och bukmuskulaturen forlossningsmeto
15 snittforlosta postpartum med olika derna postop,
metoder, “drawing in, Abdominal crunch
abdominal crunch och teknik reducerade
bédgge metoderna. DRA béttre.
Ranney,B. et al. Rewiev. Indikation | 885 patl17 Metaanalys omojlig da Forfattarna Mattligt
2011 (55) for operation av studier inga randomiserade understryker att
DRA kontrollerade studier Operation av DRA
fans. ar kontroversiell
och recidivrisken
Hoga frekvenser recidiv- hég.
till 40%. Serom och
hdamatom och
postoperativ smarta .
Rekommendation att alla
patiebter och operatorer
inser att indikationen ar
kosmetisk och innebar
vissa risker.
Fernandes da Experimentell 123 gravida Incidens DRA 100 % v 35 Longitudinell Mattligt
Mota, P.G. et al. blindad tidigare friska. av grav. Till 39 % 6 studie med blindad
2015 (56) manader postpartum. undersokare
Prevalensstudie Ingen korrelation av DRA
Ultraljudsunder- till BMI,viktokning,
sokning av barnets fodelsevikteller
bukvigg bukomfang under

graviditet . Inte heller
nagon korrelation mellan
DRA och ryggsmartor
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Kimmich,N. Et al. Review Néamner problem med att Lagt
2015 (56) det saknas konsensus

over diastasmatt och att

evidensbaserade

schemata saknas.
Mommers E etal,, | Systematisk 20 studier med Ingen skillnad mellan RCT bedémdes Hogt
2017 (52) oversikt 1591 patienter, olika metoder. Endast tva med Jadad score

som opererades
och 100 patienter
som behandlades
med fysioterapi

randomiserade studier (1
kirurgi, 1 fysioterapi).
Ingen konsensus varken
om
operationsindikationer
eller operationsmetoder.

och Cochrane bias
tool.

Icke
randomiserade
studier bedomdes
med ett
metodologiskt
index - MINORS
Kriterier




