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Hvem har haft smerter
eller ubehag i ryggen

A) Inden for de sidste
2 uger?

B) Kroniske smerter?



Forekomst (%) af laanderygsmerter blandt

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

14-dages periode
Mand

16-24ar 25-443ar 45-643r 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.



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.
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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




Klinisk diagnose?
Hvor sidder nervelaesionen?

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

Hgjre / venstre side




CHO IO

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)



Smertens karakter




Tidsforlobet

efter en skade




Naturforigbet ved discusprolaps




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




Kliniske
fund Symptomer

~

Diagnose

Skanning




Patofysiologi

Hvordan opstar ”slidgigt”?









Figure 1. Progressive decrease of the staining intensity of the extracellular matrix of the articular cartilage
of the femur of dogs. Toluidine blue. A) Slight. Condroitin sulfate group. 118.7x. B) Moderate. Sodium
hyaluronate group. 118.7x. C) Severe. Sodium hyaluronate group, 143.5x. D) Areas showing synthesis of
extracellular matrix (arrows). Sodium hyaluronate group, 119.9x




Sarbarhed - overbelastning - forstaerkning
BIO-PSYKO-SOCIAL-EKSISTENTIEL MODEL

Genetik: medfgdt sarbarhed eller misdannelse
Aldersbetinget degeneration

Arbejde: darlig arbejdsstilling, tunge lgft, EGA
Rygning

Overvaegt

Tidligere brud

Infektion

ldraet



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







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)













_Flexion




INACTIVE
MUSCLES

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



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



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.




Somatisering &
funktionelle lidelser



Er der bestemte faggrupper der (ikke) far piskesmeeld?



Smertediagrammet

Bedevié

\ /venst\(
hind

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

Anfaldswse smerter -



Flere subgrupper

Smerter: fibromyalgi, piskesmeeld
PTSD/PNES: kendt psykotraume

Depression

Overbekymring: ved f.eks. cancer
Forsikringssvindel: Crash-for-cash
Almindeligt forekommende symptomer
Aldersbetingede, degenerative forandringer
Sekundaer gevinst — bevidst eller ubevidst



Somatisering

* Polysymptomatologi

* Overdriver symptomerne,
symptomfiksering, atypiske
symptomer

» Overdriver 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




Behandling af somatiserng

* “Intet hjaelper”
*Psykoterapi

* Let medicinering evt. SSRI
* Social afklaring inkl. forsikringssager

* Genfinde livsmening



Radiologi






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


















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




Bakken, hofte, lar

Bruskskader i hofteleddet * Larben, indadroteret
Bakkenlgsning * Medfgdt hoftefejl
Calvé-Legg-Perthes sygdom (hofteledsdysplasi)
Chaplin-fedder e Piriformissyndromet
Epifysiolyse i hoften * Sergs coxitis
Halebenssmerter » Streekskade, bagside lar.
Hoften ude af led * Total hofteprotese
Hofteskalen, brud * Trokanterbursit
Hofteslidgigt (hofteartrose) * Treelar

Lyskeskade



Arv

Alder

Overveegt \.

Tidligere brud\

Misdannelse

| Infektion
Bechterew

Healthy joint

Osteoarthritis



Knaelidelser

Bursit i kneet * Meniskskader i knzaeet
Loberknae - runner's knee * Anserinus tendinit
Sideledbandskade e QOsteochondritis dissecans
Kneeledsprotese * Sinding Larsens sygdom
Korsbandskade, forreste * Patellofemoralt
Patellofemoral artrose smertesyndrom
Popliteustendinopati * Schlatters sygdom

Bakers cyste * Knaesmerter

Jumpers knee (patellar * Knaeskallen gaet af led
tendinopati) » Slidgigt i knaeet (knzeartrose)

Korsbandskade, bagerste



Healthy knee joint

Osteoarthritis

Alder
d)vervaegt
Tidligere skade
Leddegigt
Kalveknae/hjulben

Arbejde med mange dybe
kKnaebgjninger




Skulder og overarm

* AC-led skade

* Acromioclaviculaer artrose
* Plexus brachialis skade

* Rotatorcuffen, skade

* Frossen skulder (kapsulit)
e Skulderprotese

e Skuldebursit akut, bursit
e Skulder, senebetaendelse
o Skulderbursit, kronisk

e Skulderen ude af led

e Radialisskade



Behandling







Nervemedicin

Saroten’
Recept

Naropin'

ropivacaine HCI) Injection

Amitriptyline hydrochloride

(2 mg/mL)

NDC 0591-3968-01 Exct tanle
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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







Effekten af operation |

s
&
W

-« Diskusprolaps:8 10
* Stivegrende operation i laenden: 2/3



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 -




L4

L1

T

T12
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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




