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•  Tetra/paraparese	  
•  Sensibilitetsgrænse	  
•  Hyperrefleksi	  
•  Fodklonus	  
•  SpasGsk	  tonusøgning	  
•  Babinskis	  tåfænomen	  
•  Hoffman’s	  refleks	  
•  Lille	  blære	  
•  Evt.	  let	  atrofi	  

•  Slap	  (mono)parese	  
•  Dermatomafgræns.	  
•  Hyporefleksi	  
•  FascikulaGoner	  
•  Svær	  muskelatrofi	  

•  CES:	  Stor	  blære	  













⊖ 





Medullært	  tværsnitssyndrom	  

KOMPLET	  
Totalt	  borYald	  udfor	  og	  nedenfor	  læsionen	  
med	  skarp	  sensibilitetsgrænse	  

PARTIELT	  
Halvsidigt	  (Brown-‐Séquard):	  smt+tmp	  krydser	  
Anterior	  (SAS)	  eller	  posterior	  
Centralt	  (OE)	  eller	  blandet	  







Moderat parese/normal muskelstyrke 
5: Normal muskelkraft (100% kraft) 
4+: Submaximal, overvinder stærk modstand med 
næsten normal kraft (75% kraft) 
4: Moderat kraft, overvinder moderat modstand med 
halvdelen af den normale styrke (50% kraft) 
4-: Svag kraft, overvinder kun let modstand (25% 
kraft) 
 
Svær parese 
3: Ekstremiteten kan overvinde tyngdekraften, men IKKE 
modstand appliceret af undersøgeren (svær parese). 
Skal kunne bevæge hele bevægebanen. 
2: Ekst. bevæges kun hvis tyngdekraften er ophævet 
1: Synlig muskelkontraktion men INGEN bevægelse 
0: Ingen reaktioner (= paralyse) 
 
Tips 
Sørg for at pt. er tilstrækkeligt smertedækket i forbindelse 
med undersøgelsen – OVERTAL! 
Paresen omtales f.eks. som "kraft grad 3” 
Hvor længe har paresen været til stede? 
Ved en svær, nyopstået parese kan det være en god ide at 
lade patienten faste - indtil sagen er afklaret 









Smertekarakter	  



A.  Hovedpine 
B.  Nakkesmerter 
C.  Skuldersmerter 
D.  Armsmerter *** 
E.  Smerter i brystryg 
F.  Lændesmerter ** 
G.  Bensmerter *** / referred pain 
H.  Kraftnedsættelse ** 
I.  Styringsbesvær ** 
J.  Føleforstyrrelser * 
K.  Nedsat gangdistance *** 
L.  Bevægeindskrænkning (ADL) 
M.  Tab af blærefyldningsfornem. 
N.  Blæretømningsbesvær * 
O.  Afføringsinkontinens * 
P.  Impotens 

Q.  Smertekarakter 
R.  Smertestyrke og -tærskel (VAS) 
S.  Debut, varighed, variabilitet 
T.  Diffus eller dermatomal 
U.  Provokation/lindring 













•  Storhjernen,	  lillehjernen,	  kranienerver	  
•  Cervikale	  rygmarv	  eller	  nerverod	  
•  Thorakale	  rygmarv	  eller	  nerverod	  
•  Lumbale	  nerverødder	  
•  Sacrale	  nerverødder	  
•  Perifere	  nerver	  
•  Højre	  /	  venstre	  side	  





•  Nakkesmerter	  med	  udstråling	  mod	  
skulderrundingen	  

•  PosiGv	  Spurlings	  test	  
•  Føleudfald	  ved	  skulderrundingen	  
•  Svag	  biceps-‐	  og	  pectoralisrefleks	  
•  Evt.	  nedsat	  skulderabdukGons-‐	  
(Deltoideus)	  og	  albuefleksionskrad	  

•  Diskusprolaps	  C4/C5	  (2%)	  



•  Nakkesmerter	  med	  udstråling	  mod	  
1.	  og	  2.	  finger	  

•  PosiGv	  Spurlings	  test	  
•  Føleudfald	  sv.t.	  radialsiden	  af	  
underarmen	  

•  Svag	  biceps-‐	  og	  brachioradialis	  
refleks	  

•  Evt.	  nedsat	  albuefleksionskrad	  
(Biceps	  +	  Brachioradialis)	  

•  Diskusprolaps	  C5/C6	  (19%)	  



•  Nakkesmerter	  med	  udstråling	  mod	  2.	  
-‐	  4.	  finger	  

•  PosiGv	  Spurlings	  test	  
•  Føleudfald	  sv.t.	  dorsalsiden	  af	  

underarmen	  samt	  fingerspidser	  
•  Svag	  tricepsrefleks	  
•  Evt.	  parese	  svt.	  håndledsekstension,	  

albueekstension	  (Triceps),	  midterste	  
del	  af	  pectoralis	  major,	  fingerflexion,	  
pronaGon	  (pronator	  teres)	  

•  Evt.	  thenaratrofi	  
•  Diskusprolaps	  C6/C7	  (69%)	  



•  Nakkesmerter	  med	  udstråling	  
mod	  4.	  og	  5.	  finger	  

•  PosiGv	  Spurlings	  test	  
•  Føleudfald	  sv.t.	  ulnarsiden	  af	  
underarmen	  samt	  4.+5.	  finger	  

•  Svag	  tricepsrefleks	  samt	  
”fingerjerk”-‐refleks	  

•  Parese	  albueekstens.	  samt	  
håndmuskler	  

•  Hypothenaratrofi	  
•  ParGelt	  Horner’s	  syndrome	  
•  Diskusprolaps	  C7/T1	  (10%)	  







Hvilken	  smertegenerator?	  
Diskus?	  Facetledsartrose?	  Rodtryk?	  Myoser?	  Gigt?	  



•  Smerte i huden 
•  Muskelsmerter (myoser) 
•  Diskogene smerter (DDD) 
•  Neuropatiske smerter 
•  Nerverodssmerter (radikulopati) 
•  Facetledssmerter (ægte led) 
•  Hvirvelbrud (fraktur) 
•  Meddelt smerte fra andet organ 
•  Instabilitet (spondylolistese) 
•  Infektion (spondylodiskitis) 
•  Somatisering 
•  Axial artrit 





















A. Symptomer: Der skal mindst være 1 symptom i 3 af følgende 4 
kategorier: 
•  Sensorisk: pt. skal angive hyperalgesi, allodyni og/eller hyperæstesi 
•  Vasomotor: pt. skal angive asymmetriske forandringer i 

hudtemperatur og/eller hudfarve 
•  Sudomotor/ødem: pt. skal angive hævelse og/eller asymmetriske 

svedforandringer (sudomotor: nedsat eller øget svedtendens) 
•  Motorisk/trofisk: pt. skal angive nedsat bevægelighed i en 

ekstremitet og/eller svaghed, rysten/dystoni og/eller trofiske 
forandringer (hår/negle/hud). 

 
B. Objektive Fund: Der skal være mindst 1 objektivt fund i 2 eller 
flere af følgende kategorier: 
•  Sensorisk: evidens for hyperalgesi og/eller allodyni 
•  Vasomotorisk funktion: evidens for temperatur asymmetri og eller 

hudfarve forandringer 
•  Sudomotorisk/ødem: evidens for ødem og/eller svedforandringer 

og/eller sved asymmetri 
•  Motorisk/trofik: evidens for indskrænket bevægelighed og/eller 

muskelsvaghed, tremor, dystoni) og/eller trofiske forandringer (hud, 
hår, negle) 

 
Eksklusionskriterier: Anden kendt underliggende tilstand, der kan 
forårsage personens smerter eller dysfunktion 





•  Atrofisk	  armparese	  
•  Let	  benspasGcitet	  
•  Diffus	  hyperrefleksi	  
•  INGEN	  føleforstyrrelser	  
•  Dysartri	  
•  FascikulaGoner	  inkl.	  tunge	  
•  HyperakGv	  kæbe-‐refleks	  



•  Anfald	  spredt	  i	  Gd	  og	  
sted	  

•  Yngre	  paGenter	  



	  
Brændende dysæstesier 
svt. hænder 



Parsonage-‐Turners	  syndrom	  







Radialiskompression	  



































Multifaktoriel kumulativ model 







Sensibilisering 





Nakke Arm 

> 90% bedres spontant 





Håndkø
b 

Recept 

Morfika 
Nervemedicin 



Tiden? 
Glødejernet? 
Sygemelding? 
Pension? 







•  MyelopaG	  ±	  radikulopaG	  (atrofi	  +	  fascik.)	  
•  Numb-‐clumsy,	  slow,	  sGff	  hands	  –	  påvirket	  

finmotorik	  
•  UrgeinkonGnens	  
•  Ben	  relaGvt	  upåvirkede	  evt.	  spasGcitet	  

(”sGve	  ben”),	  evt	  iliopsoassvaghed,	  
bredsporet	  tøvende	  gang	  

•  Føleudfald:	  ”handsker”,	  ”grænse”,	  
bagstrenge	  (vib+sGlling),	  dermatom,	  
Romberg	  

•  Reflekser:	  hypertoni,	  hyperrefleksi,	  Babinski,	  
Hoffmann,	  ankelklonus	  

•  Motorisk:	  arm/håndparese,	  paraparese,	  
hemiparese,	  tetraparese,	  Brown-‐Séquard,	  
central	  cord,	  	  atrofi,	  fascikulaGoner	  

•  Atrofi	  af	  håndmuskulatur	  
•  Lhermiqe	  





	  











	  



•  Diskusprolaps:	  >9/10	  





Anfaldsvise smerter 



•  Smerter:	  fibromyalgi,	  piskesmæld	  
•  PTSD/PNES:	  kendt	  psykotraume	  
•  Depression	  
•  Overbekymring:	  ved	  f.eks.	  cancer	  
•  Forsikringssvindel:	  Crash-‐for-‐cash	  
•  Almindeligt	  forekommende	  symptomer	  
•  AldersbeGngede,	  degeneraGve	  forandringer	  
•  Sekundær	  gevinst	  –	  bevidst	  eller	  ubevidst	  





•  Polysymptomatologi 
• Overdriver symptomerne, 

symptomfiksering, atypiske 
symptomer 

• Overdriver medicinforbruget 
eller udfald – kan afledes 

• Underdriver 
funktionsniveauet 

• Waddell 







•  ”Intet	  hjælper”	  

• Psykoterapi	  
•  Let	  medicinering	  evt.	  SSRI	  
•  Social	  aslaring	  inkl.	  forsikringssager	  
•  Genfinde	  livsmening	  



	  



•  Forbigående	  synkeproblemer,	  klump	  i	  halsen	  
•  Nakkeskuldergener	  (evt.	  måneder)	  
•  Permanent	  hæshed	  (4%)	  
•  Hæmatom	  
•  MyelopaG	  
•  SårinfekGon	  
•  Øsofagusrid	  
•  Vertebralis/caroGs-‐skade	  
•  Liquorfistel	  
•  Horners	  syndrom	  



Indgrebstype	   Anterior	  
adgang	  

Posterior	  
adgang	  (lam.)	  

Cervikalt	  
niveau:	  

Vejrtræknings-‐
problemer	  
(ACIF)	  

Tværsnits-‐
syndromet	  

Lumbalt	  
niveau:	  

Shock	  (ALIF)	   Cauda	  Equina	  
Syndromet	  



	  




