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I « Cand. med. (1999)

I - Premierlgjnant i forsvaret (2001): SAR

« Grundkursus i klinisk hypnose (2001)
« Neurokirurg (2009)
Afdelingsleege pa VRR (2011). Glostrup (2004-08, 2010-)
Almen praksis & laegevagt (Norge)
Klinisk lektor, eksaminator
Neurologisk konsulent i ankestyrelsen (2012)
g o Forskning: 6 artikler (nervebeskadigelse, kighoste/klamydia, forkert niveau, TN, IVH) & ‘
. * Speciallzegeerkleeringer
~ « 3D- og webdesign
« Astronomi: The Galactic Center
* E-learning: NeuroWwiki.dk, Rygsygdom.dk
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Forlgbsprogram for
leenderyglidelser

Gruppe 1 Patienter med uspecifikke
eller degenerative l&@ndesmerter.
Patienter med upavirket almentilstand
med smerteudbredning lumbosakralt,
glutealt og femoralt.

Gruppe 2 Patienter med nerverods-
pavirkning. Patienter med radikulaer
smerteudstraling, eventuelt ledsaget
af dermatomale fgleforstyrrelser,
refleksudfald, parese eller positiv
strakt benlgft test. Patienter med gang-
relaterede gener fra benene i form af
smerter, traethed eller fgleforstyrrelser
i benene, der svinder i hvile, ved for-
overbgjning af l&@nderygsgijlen, og
hvor vaskulaer arsag er usandsynlig.

Gruppe 3 Patienter med specifik eller
alvorlig fokal patologi. Patienter med
pavirket almentilstand med natlig
smerte, ingen hvilelindring, tidligere
malign sygdom, prednisolonbehand-
ling, feber eller vaegttab, hvor der er
mistanke om osteoporotisk sammen-
fald, spondylartropati, infektigs
spondylitis eller metastaser.

Operation

Operation med fjernelse af discus-
prolaps tilsigter at lindre bensmerterne
hos patienter med nerverodspavirkning.
Patienterne opndr hurtigere lindring af
bensmerterne ved operation end ved fort-
sat medicinsk behandling, men efter 1 ar
er der ikke betydende forskel®. Patienter
med fortsatte og betydelige bensmerter
efter 6-12 uger trods medicinsk behand-
ling bgr tilbydes operation3. Ved svaere

g funktionshammende bensmerter kan
der treeffes beslutning om operation

pd et tidligere tidspunkt. Patienter med
nerverodspavirkning med pareser og/eller
cauda equina syndrom bgr vurderes ryg-
kirugisk akut eller subakut.

Patienter med nerverodspavirkning i form
af spinal stenose bgr under hensyntagen
til comorbiditet og symptomvarighed
tilbydes operation ved progredierende og
betydelig reduktion af gangdistance 3.

Operation for segmentar dysfunktion
med stivggrende eller lignende indgreb
kan hos nogle patienter med degenera-
tive lendesmerter lindre smerterne. Hos
patienter med omfattende degenerative
forandringer er operation bedre end
medicinsk behandling#, men hos patien-
ter med leendesmerter pa grund af simpel
discusdegeneration synes en tvaerfaglig
behandlingsindsats at vaere lige sd gods.
Patienter med simpel discusdegenera-
tion med fortsatte smerter og moderat

til svaer funktionsha@mning, der ikke

er bedret efter Tvaerfaglig indsats, kan
henvises til operation. Patienter med
omfattende degenerative forandringer
med fortsatte smerter og moderat til svaer
funktionsha@mning kan henvises tidligere
i forlgbet.
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Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5 Fase 6 Fase 7
far henv. 1. kontakt primeer opfalgning Y, afslutning opfalgn.
kontakt vis. indk. amb. behandl. rimeer beh. /primeer beh,/ primeer be-
IndI Indl. Indl. handl Indl.
FUS: ‘ Rygseminar: Dag 1. Dag 2. Dag 3. Telefon-
Indledende || Interprofes- Indleeggelse || Mobilisering || Udskrivelse kons.
=gl SlenE Unefetr Operation Observation
vurdering vishing
Indikation || Indl.sypl. CprEefllg
Samiykke vurdering Modtagelse
Klarggring til Observation
operation.




Videncenter for Rygsygdomme
Ndr. Ringvej, 2600 Glostrup
Glostrup Hospital

TIf: 3863 2923 / 3863 2769

E-mail: VR@glo.regionh.dk

Dato: JOURNAL og OPLYSNINGSKEMA
(du bedes udfylde de hvide felter i skemaet og medbringe ved farste mede)
Persondata  Nayn: CPR/alder Udtyldes af legen:
Erhverv:
Telefon Egen telefon: Egen e-mail:
Parerende  Navn: Telefon: Relation:
Allergi Lider du af overfalsomhed? CONej OJJa. Overfor hvad?: OEPM ODiktat
OPUS
Helbred Rygsygdomme i familienCINej OJJa:
Har du: Nej |Ja | Hvis ja, beskriv venligst
Hjertesygdomme BT: / P:
Forhgjet blodtryk
Lungesygdom Pulmonal status:
Sukkersyge
Leddegigt St.p:
Mavesar (tendens til)
Epilepsi Kardiel status:
Hjerte/karsygdom
Jget bledningstendens St.c:
Evt. tidligere indlzeggelse (arstal og arsag):
Aktuelt . . .
Beskriv det sygdomsforlgb du nu seger behandling for:
Har du smerter0 NejOJa: VAS:
Er du gravid ONej OJa Har du faldtendens OJNej OJa
Har du tidligere haft problemer i forbindelse med narkose CONej (JJa
Medicin Far du medicinCINej ClJa: EPM:
Medicin navn+styrke Hvor mange tabletter tager du og hvad tid? Omedicin registreret
Eks. Panodil 1 gr. 2 tabletter, klokken 8 - 12 - 16 - 22 Ostandardpakke
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Symptomer



Kliniske
fund Symptomer

~

Diagnose

Skanning




Hvem har haft smerter
eller ubehag i ryggen
inden for de sidste
2 uger?



Forekomst (%) af laanderygsmerter blandt

maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2005.
Rygsygdom
M Smertereller ubehagirygeller l&@ndinden for en

14-dages periode
Mand

16-24ar 25-443ar 45-643ar 65-79ar =280ar

Rygsygdom
B Smerter eller ubehagirygeller l&ndinden foren

14-dages periode
Kvinder

16-24dr 25-443r 45-643r 65-79ar 280ar

Kilde: Sundheds- og syglighedsundersggelsen 2005.
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A.
=3
C.
D.
=
F.
G
H.
.
J.
K.
L.
WY
N.
O.
P.

Symptomer

Hovedpine
Nakkesmerter
Skuldersmerter
Armsmerter ***
Smerter i brystryg
Laendesmerter **

. Bensmerter *** / referred pain

Kraftnedsaettelse **
Styringsbesveer **
Faleforstyrrelser *

Nedsat gangdistance ***
Bevaegeindskraenkning (ADL)

. Tab af bleerefyldningsfornem.

Blaeretemningsbesveer *
Affgringsinkontinens *
Impotens

Smertekarakter

Smertestyrke og -teerskel (VAS)

Debut, varighed, variabilitet
Diffus eller dermatomal
Provokation/lindring

Smertediagrammet

hejre /

hind \

\ venst\i
hind

SMERTE (red, x)
MYREKRYB (gren, 4)
FOLELSESLOSHED (bla, o)
NEDSAT BEVAEAGELIGHED (0O)



Smertekarakter




Lumbal spinalstenose
Rygsmerter
Radikulaere smerter (oftest uden neuroudfald)

Neurogen claudicatio ved gang: reduceret
gangdistance — ingen problemer med at cykle

Foroverbgjning lindrer — ekstension forveerrer

Progredierende og intermitterende symptomer
— forvaerring ved aktivitet




Rygundersggelse

inkl. neurologisk undersggelse






Differentialdiagnoser
Angina pectoris

CTS (Tinel, Phalen)
Tennisalbue
Neurofibrom

Differentialdiagnoser
FABER (SI-led)
Hofteindadrotation
Kapilleerrespons/puls
Vibrationssans (polyn.)
Peroneusparese

[nspektion
Bevagelighed (F/E/Rot)
Spurlings test/Lhermitte

Tvarsnitssyndrom
Centralt
Brown-Séquard
Spinalis anterior

[nspektion

FGA (Schobers test)
Extensionstest
SBT/Lasegue/Bragard
Sensibilitet
Trendelenburg’s tegn

Cerebrum

Miydiepeals 1L,

Babinski, Ankelklonus, Hyperrefleksi, Hoffman
Cerebellum YE

Pons

Radficuilopetis 2. nemron

Supraspinatus & Deltoideus

Biceps & handledsextension [1.42. finger]
Triceps, handledsflexion, fingerextension [2.-4.]
C8: fingerflex [4.-5.] - T1: fingerabduktion

Myoser
Spondylolistese
: Fapetledsartrose . . Smt: Annulus fibrosus &
Discusdegeneration & HIZ-leesion |, joneitudinal

A g. longitudinale post.
Ligamentum flavum hypertrofi

Kissing spine

Hofteflexion
Kneaeextension
Knaextension & ankeldorsalflexion (Patellar)

Dorsalflex. inkl. storeta, glut. med., inv. (mediale hase)
Ankelplantarflexion (Achilles)

ER: Tonus, volunter, anokutan/anal reflex
Bleaereskanning - CES

Waddells tegn
Uprop. smerter v/ let beroring

Axial rotation/loading
Siddende < liggende SBT




Biceps
brachii m.

Brachioradialis m.

C6
(Dermatome: dark red)
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MUSCLES
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Semispinalis capitis

Splenius capitis

Levator scapulae
—>

Supraspinatus (
P Infraspinatus
b Teres major

Teres minor

Gluteus medius




Flexor muscle
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Elbow joint




DERMATOMES

ANTERIOR

POSTERIOR




Dorsal Cell body of

Sensory innervation
of muscle spindle

-

Motor innervation | D

of muscle \ .
\
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Ankel-klonus

Hoffman’s
reflex



Myelopati med atrofi




Supranukleaer laesion

Upper Motor Neuron syndrome, CNS,
"Pyramidebanelaesion”, ”1. neurons pavirkning”,

* Hyperrefleksi * Sensibilitetsgraense
* Fodklonus * Para/tetraparese

° Spastisk tonus@ggning e Blaereparalyse
* Babinskis tafeenomen e Evt. let atrofi

e Hoffman’s refleks

Eksempler: Cervikal eller thorakal myelopat.
evt. af inkomplet type: Brown-Séquard, centralt, anteriort, posteriort.

OBS: tidsfaktor for udvikling af de klassiske supranuklezere tegn:
initialt med slap parese, manglende senereflekser og atonisk blaereparalyse.



Infra/nuklezer laesion

Lower Motor Neuron syndrome, PNS,
Perifer nervepavirkning, ”2. neurons pavirkning”

* Hyporefleksi * Dermatomafgraensning

* Slap parese
e Sveer muskelatrofi

e Fascikulationer

Eksempler: Neurogen claudicatio med pavirkning af de lumbosacrale nervergdder

ved central lumbal spinalkanalstenose - giver bensmerter ved gang.
med sfinkterpavirkning herunder urinretention. Monoradikulopati ved

prolaps eller rodkanalstenose, giver smerteudbredning i relevante dermatom.
Evt. sveer, progredierende parese (kraft grad 0-3) ved



Den kliniske diagnose
& smertegeneratoren

Smerte | huden « Sl-led
Muskelsmerter (myoser) * Hofteartrose
Diskogene smerter (DDD) * Tumor, cyste
HlZ-lzesion « Scheuermann
Neuropatiske smerter * Axial artrit
Nerverodssmerter (radikulopati) « Simvastatin
Facetledssmerter (aegte led) » Vasc. claudicatio

Hvirvelbrud (fraktur)

Meddelt smerte fra andet organ
Instabilitet (spondylolistese)
Infektion (spondylodiskitis)
Skvatryg (Kissing spine, Basstrup)
Somatisering




Somatisering

* Disease (patologi) — Sickness
(kultur) — lliness (subjektivt)

« Polysymptomatologi

» Bevidst eller ubevidst —
verserende sag

« Overdriver symptomerne,
symptomfiksering, atypiske
symptomer

« QOverdriver medicinforbruget eller
udfald — kan afledes

« Underdriver funktionsniveauet

» Waddell




Extending the leg while in the
sitting position (SLR test) causes
the patient to extend back or
“flip” backwards from tension
on the sciatic nerve

Mastoid
process




Klinisk diagnose?
Hvor sidder laesionen?

Storhjernen, lillehjernen, kranienerver
Cervikale rygmarv eller nerverod
Thorakale rygmarv eller nerverod
Lumbale nervergdder
Sacrale nervergdder
Perifere nerver

Hgjre / venstre side




Hjernestammelasion
(halvsidig)

(fx infarkt)

Tab af smerte- og
temperatursans sam-
sidigt i ansigtet
(n.trigeminus, V.) og
modsidigt pa krop

0g ekstremiteter (p).

Medulleert
tveersnitssyndrom

(fx kolumna-metastase)
Tab af alle senso-

riske modaliteter

distalt for det pa-
geeldende medul-

leere segment.

(+ paraparesis inf.)

Spinalis anticus
syndrom

(fx trombose i

a. spinalis ant.)

Tab af smerte- og
temperatursans (a),
men bevaret stillings-
og vibrationssans (b).
(+ paraparesis inf.)

Brown-Séquard
syndrom (Halvsidigt
medullaert tveersnits-
syndrom)

Samsidigt tab af
stillings- og vibrations-
sans (a), modsidigt tab
af smerte og tempera-
tursans (b).

(Samsidig benparese)

Central medulleer lzesion
(cervicalt) (fx kontusion)
Kyras-formet dissocieret
sensibilitets udfald sva-
rende til flere dermatomer
med tab af smerte og
temperatursans (a), men
bevaret bergrings- og
proprioceptiv sans (b).
(Armparese)



Sensorisk cortex

eller thalamus

(fx apopleksi) Modsidigt
hemiformt foletab.

For sensorisk cortex
desuden astereognose
0g sensorisk inattention.

Cauda equina syndrom
(fx sakrale nervergdder

S1-S5 ved stor L5 prolaps)

Sensorisk tab i ride-
bukseomradet og
S1-dermatomer.

Radikulopati

(fx 6. cervikale nerverod
(ved cervikal diskus-
prolaps C5/6)
Sensibilitetstab i det
pageeldende dermatom.

Mononeuropati

(fx n. medianus ved
carpaltunnelsyndrom)
Sensibilitetstab sv.t.
den pageeldende
perifere nerve distalt for
leesionsstedet.

Polyneuropati
Handske- og sok-
formet sensi-
bilitetsudfald.




Medullaert tvaersnitssyndrom

. VIB+PROP

KOMPLET PARTIELT
Totalt bortfald udfor og nedenfor lazesionen  Halvsidigt (Brown-Séquard): smt+tmp krydser
med skarp sensibilitetsgraense Anterior (SAS) eller posterior

Centralt (OE) eller blandet



Radiologi






MR-skanning (Sag T2)




MR-skanning (Hor T2)

/’ Cauda
/ / equina
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Hvilken smertegenerator?

Diskus? Facetledsartrose? Rodtryk? Myoser? Gigt?

Regio parietalis
Regio temporaks
Regio frontalis
- Reglo o
Regio occipitalis -
— Reglo 2y
Dorsum manus . Regio buccals
= Trigonum submandibulare

Regio ster

~ Regio deltoldea
Roglo [Facies) be;

Regio vertebea Regio vertabrals

Regio infrascapularis = Reglo [Facies) cubitais p

Regio lumbalis (lumbaris) -]
9 L, —- Regho [Facies] antebrachiaks pe

Regio sac
Regio ghutaealis -~
—= Paima manus

Sulcus glutsests

Rogia [Facies] femorsis post. -

5] cruralis p
3 [Regio surals]

5] cruralls

Dorsum [Re

cies] antebrachiaks ant.

brachialis ant,

Raglo [F,
beachialis p

8] cubitals post

Regio vertebrall

Reglo infrascapularis

Regio I

Sulcus glutsests

Ragho (Facies] femo

alis
Sura [Aegho surals)

[Facies] cruralls ant. -

parietalis

- Regio temporas

- Regio frontalis

~ Regio orbitalls

- Reglo zygo
Regio buce:

Trigonum submandibulare

~ Regio deltokdea

+ Rogio [Facies) brachislis post

Cubitalis post

~~ Regio [Facies] antebrachiaks post

Facies) antebrachiaks ant

—- Paima manus

genus (ge
Fossa poplitea



Cerebrospinal fluid

@ - > Schizas-diagram

til vurdering af
radiologisk

sveerhedsgrad
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Moderate

Hvis der samtidig er betydelig

_ Epidural . - :
poster,or fat 5 neurogen claudlcatlooog tilmed
arch manglende effekt af maneders

konservativ behandling, kan
operation komme pa tale — hvis
pt. ansker det og taler det
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Sporgsm



Differential-
diagnoser



Differentialdiagnoser

* Polyneuropati Neurofysiologisk us.
* Vaskuleer claudicatio DBT/A-grafi
* Hofteartrose ndadrotation

* Myoser (fx piriformis) -AIR test
* Sl-led -ABER test

N Diabetic
Y4 L” Neuropathy:
Stop the Pain




Praeoperativ risikovurdering

Allergi?

AK-behandling? Koagulationsforstyrrelse
Diabetes?

Hjerte-lunge-nyre sygdom?

Pacemaker?

Parkinson?
Osteoporose?
Arteriosklerose?
Reoperation?



Patofysiologi



Arsag til diskusdegeneration?
(slidgigt” i ryggen)




Diskusdegeneration

Degeneration af annulus fibrosus med udvikling af
spraekker, inflammation, nedsat vandindhold,

affladning og smerte

Cracked
annulus




Multifaktoriel kumulativ model
« Familizer disposition & genetik: ca. 60%
* Rygning: ca. 15%
* Overveegt POLYMORFIER
2 Mandligt kan \};_ct)llsgen t;ipe 9, 11
. It-D receptor
« Aldring Mo
* Mekanisk stress: <10% TNF-a




Modic forandringer

Type 1 (L4/LS) Type 2 (L5/S1)
Associeret med prolaps og leendesmerter




Risikofaktorer for forekomst og kronicitet af leenderygsmerter.

Individuelle
faktorer

Psykosociale faktorer

Arbejdsrelaterede
faktorer

Kilde: Sundhedsstyrelsen, 1997. European Bone and Joint Health Strategies Project, 2004.

Forekomst

- Alder

- Fysisk form

- Arvelighed

- Nedsat udholdenhed af rygmuskulatur
- Rygning

- Darligt helbred

- Lavt uddannelsesniveau

- Lav socialgruppe

- Stress

- Bekymring

- Darlig kognitiv funktion

- Lav jobtilfredshed

- Darligt arbejdsmiljg

- Mange belastende vrid

- Mange gentagne bevagelser
- Mange helkropsvibrationer

Kronicitet

- Overvaegt

- Kraftig smerte og funktionsnedsattelse
- Ischias smerter

- Langvarig sygemelding

- Depression
- Somatisering
- Aggraverende (overdreven) sygdomsadfzerd

- Arbejdsskadesag, erstatningssag eller pensionssag
under behandling

- Tungt arbejde / mange lgft ved tilbagevenden til
arbejde




Risikofaktorer for skulder-nakke smerter.

Individuelle faktorer - Kgn og alder

- Overvaegt

- Arvelighed

- Rygning

- Komorbiditet
Psykosociale faktorer - Hgje krav

- Lav jobkontrol

- Lav indflydelse

- Manglende social stgtte

- Lav jobtilfredshed

- £ngstelse

- Bekymring

- Depressivitet

- Stress

Arbejdsrelaterede - Arbejdsstilling (lgftede arme)
faktorer - Gentagne bevagelser
- Tungt arbejde
- Kombination af tungt arbejde
og gentagne bevaegelser
- Kombination af gentagne
bevaegelser og kulde
- Vibrationer

Kilde: Walker-Bone et al, Semin Arthritis Rheum, 2003. National Reserarch
Council loM, 2001. Natvig and Picavet, Best Pract Res Clin Rheumatol, 2002.




Rodpavirkning ved discusprolaps

Sensibilisering

kemi /
inflammation




Discusniveau L5/S1




Evt. sammen med olistese (glidning)
| givet fald udfagres spondylodese (stivggrende operation)

~

_ Instability







Prognose



Naturforigbet ved discusprolaps




T=10uger T=6uger

T=12- 24 uger

Tw=6-14uger

Tvaerfaglig indsats ikke relevant Gruppe 1: Patienter med uspecifikke eller degenerative l@ndesmerter
Operabel l@nderyglidelse Gruppe 2: Patienter med nerverodspavirkning
*** Se afsnit 3.4 side 28 Gruppe 3: Patienter med specifik eller alvorlig fokal patologi







Nervemedicin

Saroten’
Recept

Naropin'

ropivacaine HCI) Injection

Amitriptyline hydrochloride

(2 mg/mL)

NDC 0591-3968-01 Exct tanle

For Infiltration, Nerve Block, and Eleljluﬁj [}

Epidural Administration pply. } Store ui 2: vy

Not for Intravenous Administration. CH Lo R zoxAzo N E [Seells ( l{)a?u'o%esrry

f
Handkg Tablets, USP | ' cnigge
Now Tabize Qi
Lo =) 500 mg @D P rron. A
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Watson: 100 Tablcts Rxonly |

Tradolan® 50 mg

i LYRICE

capsulas

IBUPROFEN, 600N
Ibuprofen 600

i Sm. m ]
I lpl'en Ibuprofen
. 200 mg ==

EFFEKTIV MOD
MUSKEL- 0G
LEDSMERTER

ADWINSTRARE ORALA

GABAPENTIN

100mg Hard Capsules
Gabapentin

MORNINGSIDF . B
RNNGSIDE :—




Postoperativ smertebehandling

Saedvanlig

medicin +

Medicinoversigt:

Valgt Starta Slut Type Leegemiddel Vareform Dosis Dggndosis Adm.vej Info
0d0:0 1d0:0 ¥En Diclacil 1 gpultinj.+in.. [1gx1 Ukendt [
0d0:0 7d0:0 Fast Inhohep 10000 a-XalE/f... |4500 Xai-enh.x1 |4500 Xai-enh. SC
0d0:0 2d0:0 P.N. Morfin SAD 5 mafmlinjekdi... [5 mgx1 max. ¥ 8 I
0d0:0 2d0:0 P.N. Ondansetron"Fre... |2 mgimlinjvee... |2 mgx 1 max. ¥ 3 [
0d0.0 700.0 Fast Burana 1\ 400 mofil... 400 mox 3 1200 mg OR
0d0:0 7d0:0 Fast Contalgin 10 mg depotta... [10mgx 2 20 mg OR
[v] 0d0:0 7d0:0 P.N. Emperal 10 mg tabletter [10mgx1 max. ¥ 3 OR
[v] 0d0:0 7d0:0 Fast Magnesia "medic" A S00mgfil... |1000mgx2 2000 mg OR
[v] 0d0:0 7d0:0 P.N. Marfin "DAK" 10 mg tabletter [10mgx1 max. ¥ 4 OR
v] 0d0:0 7d0:0 Fast Pinex 500 mg filmov... [1000 mgx 4 4000 mgy OR

Medicinoversigt:

Valgt Starta Slut Type Leegemiddel Yareform Dosis Dggndosis Adm.vej Infa
[v] 0d0:0 1d0:0 ¥ En Diclacil 1 gpultinj.+in.. [1gx1 Ukendt IV
v] 0d0:0 7d0:0 Fast Inhohep 10000 a-XalES... | 4500 Xai-enh.x1 |4500 Xai-enh. SC
[v] 0d0:0 3d0:0 P.N. Marfin SAD 5 mgfmlinjekdi.. [5 mgx1 max. ¥ IV
[v] 0d0:0 3d0:0 P.N. Ondansetron"B. B...| 2 ma/ml injvée... |2 mg ¥ 1 max. x 3 [V
v 0d0.0 700.0 Fast Burana 71\ 400 mg fil... | 400 mg x 3 1200 my OR
0d0:0 7d0:0 Fast Contalgin 10 mg depotta... |20mgx 2 40 mg OR
[v] 0d0:0 7d0:0 P.N. Emperal 10 mg tahletter [10mgx1 max. ¥ 3 OR
[v] 0d0:0 7d0:0 Fast Gahapentin "Pfizer" | 300 mg kapsl... [300mgx 3 900 my OR
[v] 0d0:0 7d0:0 Fast Magnesia "medic" ,_'_\3 500 mgfil... |1000 mgx2 2000 mg OR
v] 0d0:0 7d0:0 P.N. Marfin "DAK" 10 mg tabletter [10mgx1 max. ¥ 4 OR
v] 0d0:0 7d0:0 Fast Pinex 500 mg filmoy... |[1000 mgx 4 4000 mgy OR
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RYGKIRURGI

e Dekompression (frileegning)
e Spondylodese (stivgaring)
e Korrektion (opretning)









Partiel hemilaminektomi

o Klassisk diskektomi
« Mikroskop v/ recidiv
 Evt. dese




Laminektomi eller rodfrilaegning

Facetleddet bevares — 4% udvikler instabilitet

Lamina
removed

N

AP,




lkke-instrumenteret dese




L4/L5-Dese

Transforaminal Lumbar Interbody Fusion

* Pedikelskruer

« Stave

» Diskectomi

* TLIF-Spacer (Opal)

* Knoglestykker evt.
transplantat







Diskusprotese

Lumbar Artifical Disc
Replacement







Blokade af nerverod eller facetled




Valg af operationsmetode:

Armsmerter (cervikal radikulopati)

Para/tetraparese (myelopati)
((nakkesmerter))

Bensmerter (lumbal radikulopati)

Funktionssmerter (neurogen claudicatio)

Laendesmerter (diskogene, skoliose,
olistese)

Leendesmerter (osteoporose)
Vejrtraekningsproblemer

1) Nyopstaet svaer dropfod, 2) CES,
3) intraktable smerter

ACIF (MC+), Fryckholm

Korporektomi (ADD+), Cervikal
laminektomi, PCI (Oasys)

(Mikroskopisk) (Partiel) hemilaminektomi,
paramedian adgang (Luxor), rodblokade
(Celeston + Xylocain)

Lumbal laminektomi, Spacer (X-STOP)

ALIF (SynFix), NID (autolog, caput, DBM),
TLIF (Solera+Opal), Lateral (Oracle), MIS
(Mantis), Diskografi

Vertebroplastik (cement)

Tracheostomi, Pleuradraen

AKUT










Akutte
tilstande




Tvaersnits-
syndrom

Cauds
€quing
Syndrom

SVagr

=Ty >
. Intraktable



Cauda Equina Syndromet

Heldigvis utroligt sjeeldent men alvorligt — giver sfinkterpavirkning med urinretention (ophaevet
fornemmelse af bleerefyldning, evt. overlgbsinkontinens) — slap sfinkter - nedsat perianal

sensibilitet — bilat. symp. Akut behandling: Faste, blaereskanning (efter vandladning!), KAD, akut
MR eller CT, evt. kontakt til rygkirurg mhp. akut operation (inden 6-24-48 timpr) o

Klinisk diagnose

. Andre arsager til UR:
Ingen UR: risikoen for CES er 1/1.000 !!! Smerter, morfika, BPH



Moderat parese/normal muskelstyrke
5: Normal muskelkraft (100% kraft)

4+: Submaximal, overvinder steerk modstand med
naesten 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)

3: Ekstremiteten kan overvinde tyngdekraften, men IKKE
modstand appliceret af undersggeren (svar parese).
Skal kunne bevaege hele bevaegebanen.

2: Ekst. bevages kun hvis tyngdekraften er ophaevet
1: Synlig muskelkontraktion men INGEN bevagelse

0: Ingen reaktioner (= paralyse)

Tips

Sarg for at pt. er tilstraekkeligt smertedaekket i forbindelse

med undersagelsen — OVERTAL!

Hvor leenge har paresen veeret til stede?
Ved en sveer, nyopstaet parese kan det vaere en god ide at

lade patienten faste - indtil sagen er afklaret




Akut henvisning til rygkirurgisk sektion, Glostrup
Hospital, afdeling VRR, FAX: 3863-xxxx

1. Patient-ID (navn, CPR):

2. Klinisk diagnose: akut cervikal myelopati, svaer pavirkning af cervikal nerverod (C5, Cé, C7), lumbal spinalstenose med pa-
virkning af cauda equina, sver pavirk. af lumbosakral nerverod (L2, L3, L4, L5, S1), postop. komplik. (infektion eller blodning)

3. Anamnese: debut, smertelokalisation, kraftnedsattelse, bleerefunktion, sfinkterfunktion

[4. Tidligere: rygkirurgiske indgreb, comorbiditet (hjerte-Tunge-nyrefunktion), funktionsniveau, koagulopati

5. Neuroudfald: Iok. og sveerhedsgrad af evt. parese, varighed, urinret., sfinkterpavirk., foleudfald, refleksudfald, 1. neuronstegn

6. Radiologisk udredning: MR eller CT; dato, radiologens beskrivelse af svaerhedsgrads af mekanisk nervetryk, overforsel til
Glostrup Hospitals billedsystem:

7. AK-behandling: marevan, magnyl, plavix, NSAID, fiskeolie, osv:

[8-Klargering til evt. operation: operationsonske, fastetidspunkt, blodprever og svar, evt. EKG

9. Praecis kontaktinformation: henvisende afd., bagvagtens navn og telefonnummer

VEJLEDNING
Den rygkirurgiske sektion pa Glostrup Hospital behandler udelukkende degenerative lidelser i cervikal- og
lumbalcolumna (prolaps og spinalstenose). Patienten skal vaere feerdigudret i reumatologisk/medicinsk regi.
Vagthavende rygkirurg skal kontaktes pa telefon 38630480 men den telefoniske henvendelse suppleres ved at
udfylde alle felter p& denne henvisning som faxes til 3863xxxx. Betragt henvisningen som en checkliste s alle
nedvendige informationer foreligger ved den telefoniske kontakt der foregdr pa bagvagtsniveau. Behandlin-
gen af traumatiske leesioner, onkologiske tilstande, infektioner samt lidelser i thorakalcolumna varetages af
rygsektionen pa Rigshospitalet.




Komplikationer



Komplikationer

Hyppighed
10
%
) B Durarift [l }

Overfladisk Instabilitet

haematom [

Sarinfektion Spondylodiscit Dybt haematom

Alvorsgrad



Komplikationer athanger
af indgrebstypen

Cervikalt Vejrtraeknings- Tvaersnits-

niveau: problemer syndromet
(ACIF)

Lumbalt Shock (ALIF) Cauda Equina
niveau: Syndromet -




SYGEPLEJE TIL DEN NYOPEREREDE

* Acclererede patientforlgb med tveerfaglig indsats via
INFORMATION, tidlig mobilisering og medindragelse af
patienten

e Observation for nytilkomne neuroudfald (leegekald) —
parese eller paralyse

* Hzematomdannelse: overfladisk eller dybt?
* Dreenproduktion — obs. durarift!

* Kontinuerlig VAS-scoring. Obs: vaegt, erfaring, misbrug,
angst, neurogen type, anden lejring, posterior adgang

 POUR: bleerefyldningsfornemmelse? SIK
* TL ved durarift

* Ernzering sa hurtigt som muligt — dysfagi? faste?
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liscitis

Primaer bakterieinfektion svt. diskus, sekundaer
indvolvering af endeplader. Ofte haematogen
spredning eller postoperativ infektion

Tilstanden er desvaerre underdiagnosticeret.
Mange pt. udredes/behandles pa medicinske
afdelinger. Dadeligheden er op til 25% hos eeldre

Staphylococcus aureus (>50%)

Risikofaktorer: Immunsuppresion, Alderdom,
Diabetes, Narkoman, Ikke-etniske danskere (TB)

Laendesmerter evt. med udstraling til ben, feber,
vaegttab, bevaegelsesindskraenkning. Diagnosen
stilles ofte farst flere maneder efter
symptomdebut

Forhgjet CRP og SR, evt leukocytose






@

Evt. asymptomatisk

Smerter i benet
Redme
Haevelse

Feber

D-dimer
Ultralyd

Deoep Veins of the Leg

Deep Vein Thrombosis (DVT)

Normal Biood Flow

Deop Vein

Thrombosis

Embolus

Blodprop i benet.
Der er smerter og
haevelse af benet, 0g
huden bliver varm og
redlig




(Leegomhed)
Andengd
Svimmelhed
Hoste evt. blodig
Brystsmerter
Synkope
Takykardi
Svedtendens

Tidligere DVT
Hjertesvigt

Overvaegt

Graviditet

Sengeleje

P-piller

Cancer

Arvelige blodsygdomme






CASE

70-arig mand (tidligere skibsmontgr)
_.umbal dese L3-L5i 1999
Rygsmerter med udstraling til venstre ben

Positiv strakt-ben-test
Blaereskanning: 800 ml
Sveert nedsat perianal sensibilitet

Ophgrt volunteer sfinkterkontraktion é‘

Rimelig sfinktertonus QOQ;QQ;}
‘\0® é&\

Tidspunkt da du ser pt: 23:30 &0

\



CT-skanning




MR-skanning




Myelografi




Peroperativ myelografi

Peroperativ myelografi
Peroperativ myelografi




Postoperativ smerteggning

* | opvagningen ...

e Efter et par timer ...
* Efter et par dage ...
* Efter et par uger ...

* Efter et par ar ...






Smertediagrammet

Bedevié

\ /venst\(
hind

SMERTE (red, x)
MYREKRYB (gren, A)
FOLELSESLOSHED (blj, o)
NEDSAT BEVAGELIGHED (0O)

Anfaldswse smerter -



Udskrivelsessamtalen

. Ernaering

. Affgring

. Vandladning
Pers. hyg.
Pakleedning
Evt. hj.mid.
Gangfunk.

. Traening

O 0 N O Uk WwWwDNRE

. Smertebeh.
10. Medicin
11. Saret

12. Laegesamt.

Han kan spise og drikke

Maven fungerer eller der er lagt en plan herfor
Vandladningen fungerer eller der er lagt en plan herfor
Klarer selv pers. hyg., toiletbespg eller ved hjaelp af hj.pl.
Er i stand til at klare sig selv med af/paklaed. el. ved hjeelp af hj.pl.
Er udleveret og laneseddel underskrevet

Gangen er sikker - evt. med gangredskab
Traeningsplanen er gennemgaet

Planen, herunder udtrapning, er gennemgaet
Medicinliste udleveret, ssmmen med evt. medicin
Fundet i orden

Gennemf. m klarggring af udskrivningskort og recepter
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Degenerative laenderyglidelser - symptomer, behandling og sygepleje
onsdag d. 4. september kl. 13-17.30
Bornholms Hospital Storemgdesal

Program:
13.00-13.10 Velkomst af Oversygeplejerske Lajla Vang

13.10-15.00 Degenerative lenderyglidelser ved Afdelingslaege Jgrgen Degn, VidenCenter for
Reumatologi, Glostrup Hospital
®Degenerative ryglidelser med fokus pa forskellige patientforlgb
Symptomer og udredning hos degenerative laenderyglidelser og rodtryk
Red flag — observationer til akutte handlinger
= Fgleforstyrrelser
= Muskelkraft
= Sphincterfunktion
Smertebehandling
Kirurgisk behandling — hvornar og hvad skal der til for at patienter bliver operereret?

15.00-15.25 Pause med let forplejning
15.25-17.15 Sygepleje til degenerative lenderyglidelser ved Sygeplejerske Charlotte Neiiendam,
VidenCenter for Reumatologi, Glostrup Hospital
Observationer og sygeplejehandlinger til hos degenerative laenderyglidelser
= Beskrivelse af observationerne - objektive og subjektive
Héandtering af patientens problemstillinger
= Smerter og mobilisering
= Parese
= Udskillelser
Kort om operation

17.15-17.30 Afrunding af dagen ved Lajla Vang og Sgren Dam Jacobsen

Moderator for eftermiddagen: Koordinerende Fysioterapeut Sgren Dam Jacobsen

* Litteratur om anatomi/fysiologi og sygdomslaere samt relevante links
* At du har vaeret ind og laese pa http://rygsygdom.dk/index.php/Efteruddannelseskursus

* At du har laest kapitel 14 om columna/rygkirurgi i "Ortopaedkirurgi - Sygdomslaere og sygepleje",
udgivet af Dansk Sygeplejerad

Tvaersektoriel malgruppe
Almen praksis, privatpraktiserende fysioterapeuter og kiropraktorer, kommunale terapeuter og ansatte i
jobcentre, leger, fysioterapeuter, sygeplejersker, sosu-assistenter, laegesekretaerer pa Bornholms Hospital

Tilmeldingen senest d. 21/8 til Maj-Britt Fogelstrgm pa Mfog0010@regionh.dk efter fgrst til
mglleprincippet, max 80 deltagere. Der vil vaere forplejning til arrangementet

Med venlig hilsen

Den tvaersektorielle arbejdsgruppe for lzenderyg pG Bornholm




