‘_ﬁ‘ Behandling av rektusdiastas hos kvinnor

En systematisk dversikt och utvardering av medicinska,
halsoekonomiska, sociala och etiska aspekter
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Sammanfattning

Syfte och bakgrund

SBU har pd uppdrag av regeringen (52019/05315/RS)
genom en systematisk litteraturéversikt utvirderat
det vetenskapliga stodet avseende metoder for att be-
handla rektusdiastas.

Rektusdiastas, ibland kallat delade magmuskler, inne-
bir ett 6kat avstind mellan den raka magmuskelns
tvd muskelbukar. Det uppkommer nir bindviven
(linea alba) som skiljer muskelbukarna at utvidgas.
Tillstindet 4r vanligt hos kvinnor under graviditet och
efter forlossning, men kan dven orsakas av till exem-
pel 6vervikt. Hos en del kvinnor blir rektusdiastasen
bestiende och ger ibland symtom och péverkan pa

MARS 2022 | WWW.SBU.SE/346

funktion, aktivitetsforméga och hilsorelaterad livskva-
litet. Rektusdiastas behandlas vanligen genom fysio-
terapeutisk behandling, framfor allt genom trining
for att stirka mag- och balmusklerna och minska dia-
stasen. Om trining inte ger avsedd effekt kan kirur-
gisk behandling vara aktuell vilket innebir att man
genom operation dterstiller den raka magmuskelns
ursprungliga lige.

Syftet med rapporten ir att utvirdera effekter av
olika behandlingar av symtomgivande rektusdiastas
hos kvinnor. Rapporten innehaller dven en hilso-
ekonomisk utvirdering, samt belyser etiska aspekter
och behovet av framtida forskning.

Slutsatser

» Detvetenskapliga underlaget racker inte for att bedéma
halsoeffekter av fysioterapeutisk eller kirurgisk behand-
ling av symtomgivande rektusdiastas hos kvinnor.

» Det saknas tillrdckligt underlag for att berdkna
kostnadseffektiviteten for behandlingsmetoder.

» Det behovs fler prospektiva och kontrollerade lang-
tidsstudier som okar kunskapen om i vilka fall och
hur rektusdiastas kan behandlas, samt vilka som har
nytta av fysioterapeutisk eller kirurgisk behandling.
Studier bor i hogre grad undersoka utfall som fysisk
funktion, aktivitetsformaga och hélsorelaterad livs-
kvalitet, samt negativa effekter av behandlingar.

Kommentar

Overlag saknas studier som féljer deltagare éver lingre
tid vilket gor att det inte gér att bedéma hur bestdende
effekterna av behandlingen ar eller berdkna kostnader
kopplade till behandling pa sikt.

Det behovs fler studier som belyser behandlingseffekten
for olika patientgrupper med olika indikation fér behand-
ling. Dessutom behdvs mer kunskap om behandlings-
effekten paverkas av faktorer som alder, orsaken till
diastasen och hur linge diastasen har bestatt.

En god inrapportering till register i kombination med att
den specifika diagnoskoden fér abdominell rektusdiastas
(M62.0A) anvidnds skulle gora det ldttare att folja upp
vardens omhiandertagande, uppticka negativa effekter
och skatta samhallskostnaden av rektusdiastas.

Avsaknaden av vetenskapligt stod for att bedéma effek-
ter av behandlingar kan medféra en 6kad risk for att
personer med rektusdiastas inte erbjuds adekvat
omhindertagande och for omotiverade skillnader i till-
gangen till vard. Att det vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt ska inte tolkas som att behandlingarna saknar
effekt, utan understryker behovet av att metoderna
utvdrderas ytterligare innan det gar att uttala sig om
effekten.
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Metod

Arbetet bedrevs i enlighet med de internationella
riktlinjerna PRISMA och SBU:s metodbok. En syste-
matisk litteratursokning genomfordes den 27 augusti
2021. Vi har i denna 6versike inkluderat prospektiva
och kontrollerade studier som undersokt behandling
av kvinnor med en rektusdiastas éver 2 cm. Endast
studier med ldg till martlig risk for bias ligger till
grund for utvirderingens slutsatser.

Resultat

Resultaten i den hir systematiska oversikten bygger
pa fem studier. Fyra av dessa studier har undersokt
fysioterapeutisk behandling, framfor allt olika former
av triningsprogram, dir det huvudsakliga utfalls-
mittet varit rektusdiastasens vidd. En studie har
underskt tva kirurgiska behandlingsmetoder och
dven jamfort dessa med trining, dir har fokus varit
utfallsmatten bukmuskelstyrka och smirta kopplat

till funktion. Eftersom behandlingsprogram och jim-
forelsegrupper skiljer sig 4t mellan studierna har det
bara varit mojligt att sammanviga resultat frin tva
studier, for de andra studierna har skillnaderna varit
alltfor betydande.

Endast en studie har undersoke negativa effekeer till
folid av behandlingen, detta for de deltagare som
genomgick kirurgi. Ingen fysioterapeutisk studie har
undersokt negativa effekter av behandlingen och en-
dast en studie har foljt upp effekten av behandlings-
programmet efter att det avslutats.

Utvirderingens resultat ricker inte for att tillforlitligt
skatta behandlingseffekten f6r de aktuella metoderna,
eller bedoma kostnadseffektiviteten. Detta beror fram-
for allt pa att det finns alltfor fa studier med lag il
mictlig risk for bias, men dven pd att det saknas enhet-
lighet i vilka utfall som undersoks.

Innehallsdeklaration

Denna publikation innehdller:

v En eller flera systematiska éversikter

v" En bedémning av etiska och sociala aspekter
v" En bedémning av hilsoekonomiska aspekter

SBU anvdnder en noggrann process for att sakerstilla
att vara resultat dr vetenskapligt vdl underbyggda.
For den har rapporten har vi gjort féljande:

Tagit fram ett vetenskapligt underlag tillsammans

med externa sakkunniga:

v' Gjort en strukturerad och uttémmande
litteratursokning

v' Granskat om studierna vi hittat 4r relevanta

v' Granskat om det finns metodbrister i studierna som
skulle kunna péaverka resultaten och ge risk
for snedvridning

v' Vgt samman resultat fran studier med lag eller métt-
lig risk for snedvridning

v' Bedémt hur tillférlitligt det sammanvigda resultatet dr

Foljande personer har granskat och bedémt rapporten
och dess resultat:

v' Externa sakkunniga

v' SBU:s kvalitetssikringsgrupp

v’ SBU:s vetenskapliga rad

Rapportens slutsatser dr godkdnda av SBU:s ndmnd.

Projektgrupp

Sakkunniga

* Karin Strigard, 6verlakare, professor, Kirurgcentrum
Norrlands Universitetssjukhus

 Catharina Gustavsson, fysioterapeut, docent,
Centrum for klinisk forskning Region Dalarna

¢ Trude Staalesen, plastikkirurg, med.dr. Volvat medis-
inske senter Oslo
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* Ulrik Kihlbom, docent, Centrum for forsknings- &
bioetik Uppsala universitet
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¢ Martin Norman, projektledare

* Charlotta Ryk, bitrddande projektledare

* Thérése Eriksson, hdlsoekonom

¢ Sara Fundell, projektadministrator
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