
Jørgen	
  Degn	
  













• Led 
• Sener 
• Muskler 
• Knogler 
• Nerver 





•  Smerte i huden 
•  Muskelsmerter (myoser) 
•  Diskogene smerter (DDD) 
•  HIZ-læsion 
•  Neuropatiske smerter 
•  Nerverodssmerter (radikulopati) 
•  Facetledssmerter (ægte led) 
•  Hvirvelbrud (fraktur) 
•  Meddelt smerte fra andet organ 
•  Instabilitet (spondylolistese) 
•  Infektion (spondylodiskitis) 
•  Skvatryg (Kissing spine, Basstrup) 
•  Somatisering 

•  SI-led 
•  Hofteartrose 
•  Tumor, cyste 
•  Scheuermann 
•  Axial artrit 
•  Simvastatin 
•  Vasc. claudicatio 



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



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 
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  SENFØLGER	
  FORUD 



Ryg Ben 



	
  
•  Rygsmerter	
  
•  Radikulære	
  smerter	
  (oOest	
  uden	
  neuroudfald)	
  
•  Neurogen	
  claudica4o	
  ved	
  gang:	
  reduceret	
  
gangdistance	
  –	
  ingen	
  problemer	
  med	
  at	
  cykle	
  

•  Foroverbøjning	
  lindrer	
  –	
  ekstension	
  forværrer	
  
•  Progredierende	
  og	
  intermiUerende	
  symptomer	
  
–	
  forværring	
  ved	
  akVvitet	
  





	
  









•  GeneVk:	
  medfødt	
  sårbarhed	
  eller	
  misdannelse	
  
•  AldersbeVnget	
  degeneraVon	
  
•  Arbejde:	
  dårlig	
  arbejdssVlling,	
  tunge	
  løO,	
  EGA	
  
•  Rygning	
  
•  Overvægt	
  
•  Tidligere	
  brud	
  
•  InfekVon	
  
•  Idræt	
  



	
  

Degeneration af annulus fibrosus med udvikling af 
sprækker, inflammation, nedsat vandindhold, 
affladning og smerte 



Multifaktoriel kumulativ model 
•  Familiær disposition & genetik: ca. 60% 
•  Rygning: ca. 15% 
•  Overvægt 
•  Mandligt køn 
•  Aldring 
•  Mekanisk stress: <10% 

POLYMORFIER 
Kollagen  type 9, 11 
Vit-D receptor 
MMP-3 
TNF-α 





MR	
  



Type 1 (L4/L5) 
Associeret med prolaps og lændesmerter 

Type 2 (L5/S1) 





	
  



























	
  



	
  



•  Hyperrefleksi	
  
•  Fodklonus	
  
•  SpasVsk	
  tonusøgning	
  
•  Babinskis	
  tåfænomen	
  
•  Hoffman’s	
  refleks	
  

Eksempler:	
  Cervikal	
  eller	
  thorakal	
  myelopaV.	
  Akut	
  medullært	
  tværsnitssyndrom,	
  
evt.	
  af	
  inkomplet	
  type:	
  Brown-­‐Séquard,	
  centralt,	
  anteriort,	
  posteriort.	
  
OBS:	
  Vdsfaktor	
  for	
  udvikling	
  af	
  de	
  klassiske	
  supranukleære	
  tegn:	
  Spinalt	
  shock	
  
iniValt	
  med	
  slap	
  parese,	
  manglende	
  senereflekser	
  og	
  atonisk	
  blæreparalyse.	
  

•  Sensibilitetsgrænse	
  
•  Para/tetraparese	
  
•  Blæreparalyse	
  
•  Evt.	
  let	
  atrofi	
  



•  Hyporefleksi	
  
•  Slap	
  parese	
  
•  Svær	
  muskelatrofi	
  
•  FascikulaVoner	
  

Eksempler:	
  Neurogen	
  claudicaVo	
  med	
  påvirkning	
  af	
  de	
  lumbosacrale	
  nerverødder	
  
ved	
  central	
  lumbal	
  spinalkanalstenose	
  -­‐	
  giver	
  bensmerter	
  ved	
  gang.	
  Cauda	
  equina	
  
syndromet	
  med	
  sfinkterpåvirkning	
  herunder	
  urinretenVon.	
  MonoradikulopaV	
  ved	
  
prolaps	
  eller	
  rodkanalstenose,	
  giver	
  smerteudbredning	
  i	
  relevante	
  dermatom.	
  
Evt.	
  svær,	
  progredierende	
  parese	
  (kraO	
  grad	
  0-­‐3)	
  ved	
  rodinkarceraVon	
  

•  Dermatomafgrænsning	
  











Anfaldsvise smerter 



•  Smerter:	
  fibromyalgi,	
  piskesmæld	
  
•  PTSD/PNES:	
  kendt	
  psykotraume	
  
•  Depression	
  
•  Overbekymring:	
  ved	
  f.eks.	
  cancer	
  
•  Forsikringssvindel:	
  Crash-­‐for-­‐cash	
  
•  Almindeligt	
  forekommende	
  symptomer	
  
•  AldersbeVngede,	
  degeneraVve	
  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	
  aelaring	
  inkl.	
  forsikringssager	
  
•  Genfinde	
  livsmening	
  



	
  









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













	
  



•  PolyneuropaV	
   	
   	
  Neurofysiologisk	
  us.	
  
•  Vaskulær	
  claudicaVo 	
  DBT/A-­‐grafi	
  
•  HoOeartrose 	
   	
   	
  IndadrotaVon	
  
•  Myoser	
  (fx	
  piriformis)	
   	
  FAIR	
  test	
  
•  SI-­‐led 	
   	
   	
   	
  FABER	
  test	
  



	
  
•  Bruskskader	
  i	
  hoOeleddet	
  
•  Bækkenløsning	
  
•  Calvé-­‐Legg-­‐Perthes	
  sygdom	
  
•  Chaplin-­‐fødder	
  
•  Epifysiolyse	
  i	
  hoOen	
  
•  Halebenssmerter	
  
•  HoOen	
  ude	
  af	
  led	
  
•  HoOeskålen,	
  brud	
  
•  Ho9eslidgigt	
  (hoOeartrose)	
  
•  Lyskeskade	
  

•  Lårben,	
  indadroteret	
  
•  Medfødt	
  hoOefejl	
  

(hoOeledsdysplasi)	
  
•  Piriformissyndromet	
  
•  Serøs	
  coxiVs	
  
•  Strækskade,	
  bagside	
  lår.	
  	
  
•  Total	
  hoOeprotese	
  
•  Trokanterbursit	
  
•  Trælår	
  



Arv 
Alder 
Overvægt 
Tidligere brud 
Misdannelse 
Infektion 
Bechterew 



	
  
•  Bursit	
  i	
  knæet	
  
•  Løberknæ	
  -­‐	
  runner's	
  knee	
  
•  Sideledbåndskade	
  
•  Knæledsprotese	
  
•  Korsbåndskade,	
  forreste	
  
•  Patellofemoral	
  artrose	
  
•  PopliteustendinopaV	
  
•  Bakers	
  cyste	
  
•  Jumpers	
  knee	
  (patellar	
  

tendinopaV)	
  
•  Korsbåndskade,	
  bagerste	
  

•  Meniskskader	
  i	
  knæet	
  
•  Anserinus	
  tendinit	
  
•  OsteochondriVs	
  dissecans	
  
•  Sinding	
  Larsens	
  sygdom	
  
•  Patellofemoralt	
  

smertesyndrom	
  
•  SchlaUers	
  sygdom	
  
•  Knæsmerter	
  
•  Knæskallen	
  gået	
  af	
  led	
  
•  Slidgigt	
  i	
  knæet	
  (knæartrose)	
  



Alder 
Overvægt 
Tidligere skade 
Leddegigt 
Kalveknæ/hjulben 
Arbejde med mange dybe 
knæbøjninger 



	
  
•  AC-­‐led	
  skade	
  
•  Acromioclaviculær	
  artrose	
  
•  Plexus	
  brachialis	
  skade	
  
•  Rotatorcuffen,	
  skade	
  
•  Frossen	
  skulder	
  (kapsulit)	
  
•  Skulderprotese	
  
•  Skuldebursit	
  akut,	
  bursit	
  
•  Skulder,	
  senebetændelse	
  
•  Skulderbursit,	
  kronisk	
  
•  Skulderen	
  ude	
  af	
  led	
  
•  Radialisskade	
  



	
  





Håndkø
b 

Recept 

Morfika 
Nervemedicin 





Tiden? 
Glødejernet? 
Sygemelding? 
Pension? 









ParVel	
  hemilaminektomi	
  
•  Klassisk diskektomi 
•  Mikroskop v/ recidiv 
•  Evt. dese 



Laminektomi	
  eller	
  rodfrilægning	
  
Facetleddet bevares – 4% udvikler instabilitet 



Ikke-­‐instrumenteret	
  dese	
  



L4/L5-­‐Dese	
  

•  Pedikelskruer 
•  Stave 
• Diskectomi 
•  TLIF-Spacer (Opal) 
•  Knoglestykker evt. 

transplantat 
 

Transforaminal Lumbar Interbody Fusion 



ALIF	
  











•  Diskusprolaps:	
  8/10	
  
•  SVvgørende	
  operaVon	
  i	
  lænden:	
  2/3	
  



	
  



	
  
Hyppighed 

10
% 

5% 

Alvorsgrad 

Durarift 

Dybt hæmatom Sårinfektion 
Spondylodiscit 

Overfladisk 
hæmatom 

DVT 

Nerveskade 

LE 

Recidivprolaps 

Instabilitet 

Tryksår 

Hæs 



Indgrebstype	
   Anterior	
  
adgang	
  

Posterior	
  
adgang	
  (lam.)	
  

Cervikalt	
  
niveau:	
  

Vejrtræknings-­‐
problemer	
  
(ACIF)	
  

Tværsnits-­‐
syndromet	
  

Lumbalt	
  
niveau:	
  

Shock	
  (ALIF)	
   Cauda	
  Equina	
  
Syndromet	
  









•  Primær bakterieinfektion svt. diskus, sekundær 
indvolvering af endeplader. Ofte hæmatogen 
spredning eller postoperativ infektion 

•  Tilstanden er desværre underdiagnosticeret. 
Mange pt. udredes/behandles på medicinske 
afdelinger. Dødeligheden er op til 25% hos ældre 

•  Staphylococcus aureus (>50%) 

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

•  Lændesmerter evt. med udstråling til ben, feber, 
vægttab, bevægelsesindskrænkning. Diagnosen 
stilles ofte først flere måneder efter 
symptomdebut 

•  Forhøjet CRP og SR, evt leukocytose 







 
•  (Lægømhed) 
•  Åndenød 
•  Svimmelhed 
•  Hoste evt. blodig 
•  Brystsmerter 
•  Synkope 
•  Takykardi 
•  Svedtendens 

•  Tidligere DVT 
•  Hjertesvigt 
•  Overvægt 
•  Graviditet 
•  Sengeleje 
•  P-piller 
•  Cancer 
•  Arvelige blodsygdomme 





CASE	
  
•  70-­‐årig	
  mand	
  (Vdligere	
  skibsmontør)	
  
•  Lumbal	
  dese	
  L3-­‐L5	
  i	
  1999	
  
•  Rygsmerter	
  med	
  udstråling	
  Vl	
  venstre	
  ben	
  
•  PosiVv	
  strakt-­‐ben-­‐test	
  
•  Blæreskanning:	
  800	
  ml	
  
•  Svært	
  nedsat	
  perianal	
  sensibilitet	
  
•  Ophørt	
  voluntær	
  sfinkterkontrakVon	
  
•  Rimelig	
  sfinktertonus	
  
•  Tidspunkt	
  da	
  du	
  ser	
  pt:	
  23:30	
  



CT-­‐skanning	
  



MR-­‐skanning	
  



Myelografi	
  



PeroperaVv	
  myelografi	
  


