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Undervisning



Ryg-gener

* Hyppigt forekommende (1/3), rammer naesten alle
pa et eller andet tidspunkt

 Udgar 17% af helbredsbetingede fgrtidspensioner
e Arsagen kendes “kun” hos %




1. eller 2. neurons pavirkning
"Tveersnit” eller “cauda”

Let eller sveer parese

Lette eller svaere smerter
Diskogene eller radikulzere smerter

Central eller foraminaer stenose

Myoser eller columna-lidelse 9«2& .

Akut eller langvarig tilstand

Reelle symptomer eller somatisering
MR- eller CT-skanning

Urinretention eller —inkontinens
Normal eller slap analsfinkter
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Klinisk diagnose
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Smertediagrammet
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Medullaert tvaersnitssyndrom
” VIB+PROP

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

Centralt (OE) eller blandet



Patient Name

Examiner Name Date/Time of Exam

ASTD.  sranoano NeuroLoaicaL cLassircaion  ISC &S

AMERICAN SPINAL INJURY ASSOCIATION
OF SPINAL CORD INJURY
MOTOR SENSORY
KEY MUSCLES KEY SENSORY POINTS
R L (scoring on reverse side) LIGHT PIN
TOUCH PRICK
C5 | | |_| Elbow flexors R L R L 0 = absent
C6 | | | _| Wrist extensors - 1 = impaired
2 = normal
C7 Elbow extensors o3 NT = ot testable
C8 | | || Finger flexors (distal phalanx of middle finger)
71 [] [] Finger abductors fitte finger) C‘51
UPPER LIMB
rorar  J+[= ] ga
(MAXIMUM) — (25) (25) (50) C;

T1
Comments: To S4-
13

=

T5
T6
T7
T8
79
T10
T11
T12
L1
- L2
L2 :‘ Hip flexors L3
L3 Knee extensors L4

7 Ankle dorsiflexors L5
L5 Long toe extensors S1
S

Dorsum

* Key
Sensory
Points

S1 Ankle plantar flexor: S2
S3

| 54-
54-5 |:, Any anal sensation (Yes/No)

Lo
v ] PIN PRICK SCORE (max: 112)
LowemE [+ (-] roras{ [J-

LIGHT TOUCH SCORE  (max: 112)

Voluntary anal contraction I
(Yes/No)

(MAXIMUM) (25) (25) (50) (MAXIMUM) (56) (56) (56) (56)
NEUROLOGICAL R L COMPLETE OR INCOMPLETE? |:] ZONE OF PARTIAL R L
LEVEL SENSORY E E Incomplete = Any sensory or motor function in S4-S5 PRESERVATION SENSORY : D
Mmoo anesen " MOTOR ™1™ ASIA IMPAIRMENT SCALE ] Comnestomome’  MOTOR ][]

This form may be copied freely but should not be altered without permission from the American Spinal Injury Association. REV 03/06



CNS eller PNS

1. NEURON (CNS) 2. NEURON (PNS)
Supranukleere udfald: Infranuklzaere udfald:
* Hyperrefleksi * Hyporefleksi

 Babinskis tafsenomen
e Hoffman’s refleks

* Fodklonus
* Tonusggning * Nedsat/ophavet tonus

e Evt. let muskelatrofi e Sveer muskelatrofi
e Spastisk parese e Slap parese



Thorakalt tvaersnit Th10

Undersggelsen af
faleforstyrrelser giver
det mest praecise
niveau for et tveersnit

Sfinkterpavirkning

Hyperrefleksi



Cervikalt tvaersnit C6
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Partielle tvaersnits-
syndromer



Ho. Brown-Sequard Th4

Hyperrefleksi | \
a

Proprioception & bergring



Central medullaer laesion
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Ofte breendende
dysaestesier i armene

% HYPEREXTEN-
SION & CSS



A. spinalis anterior syndrom

- bevaret @ |
bagstrengsfunktion B !’
(vibrations- og ~;
stillingssans)



Cauda equina syndrom S1-S5
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Manglende bleere-

fyldningsfornemmelse ‘ﬁ']

Urinretention evt.
overlgbsinkontinens

| Ophgrt ano-kutan og
-anal refleks, bed evt. pt hoste

Ved mistanke anlaegges KAD og patienten holdes fastende



Intra- eller extramedullaer laesion

Intramedullaer Extramedullaer laesion
segmentpavirkning

Kombination af: Kombination af:
1. (lang ledningsbane) og 1. (lang ledningsbane) og
2. neuronsudfald (segment) 2. neuronsudfald (segment)
0g

rodpavirkning (2. neuron)



Tidsfaktor

* Slappe pareser
 Manglende senereflekser

* Atonisk bleereparalyse

KRONISK / LANGSOM

Lokale rygsmerter
Radikulzere smerter
Paraestesier

Spastisk parese

@get tonus

Klonus

Livlige reflekser
Babinskis tafeenomen



Prediction Model
Spinal Metastasis

70% sidder thorakalt T10 L, fragment
85% svt. corpus vertebra



Primaar tumor

Mammary gland

Lung cancer

Lobules
Areola

_~Nipple

2\

Lactiferous ducts

Kidney

Renal Artery

Prostate
cancer

Renal Vein

Digitial rectal
exam




24

Besgg hos e.l. pga.
tiltagende og
betydelige
gangproblemer

Hvad vil du spgrge pt.
om? Hvilke
undersggelser?












Epidemiologi

80 % <40 ar

Mand : Kvinder = 3:1
50% : Trafikulykker
40% : Faldulykker
10% : Andet

* 500 / mill / ar

e Medullzr lesion:
60-70 arligt i DK



Generelt

Fraktur af columna skal altid mistaenkes ved
hojenergitraumer

Bevidstlgse pt. skal altid mistaenkes for evt. fraktur/medullaer
skade indtil det er afkraeftet

Columnaskade med medullaer pavirkning kreever akut
behandling for at begranse skadevirkningerne. Den primaere
skade forveerres af hypoxi og lavt perfusionstryk

Columna lejres stabilt. Undlad forsgg pa reposition. Taenk pa
risiko for tryksar ved lejring og bandagering.




Undersggelse efter traumeprotokol
ATLS-princippet

-C-D-E: frie luftveje, MAP>75, GCS>7
Stabilisere col. cerv. med stiv halskrave

(D: Hurtig klinisk/neurologisk undersggelse)

Billeddiagnostik: rentgen (thorax, baekken,
col. cervicalis), UL-abdomen, CT, MT

Klinisk undersggelse (husk rectal eksploration)
GCS<8 intub., ICP<20, CPP>60, 02>12, CO, 4,5




Praehospital immobilisation




CT-skanning




Udredningsprogram?




Dens-fraktur

‘ Type II
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C1/C2 instabilitet
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Klassifikation af cervikale frakturer

* Occipito-cervikale samt dislokationer

* @vre (C1-C2): Jefferson fraktur (Atlas), Dens/
Hangmann (C2)

 Nedre (C3-C7): afh. af traumemekanismen




Spinal stabilitet

Evnen til at opretholde relationerne mellem de enkelte hvirvler
pa en sadan made at der ikke pa baggrund af fysiologiske
belastninger sker statiske eller progredierende strukturelle
zndringer hvorved der sker en skade pa nervevavet,
tilkommer betydende fejlstilling eller tilkommer smerter

Behandling athenger af:

Ustabil fraktur?
Operation!?
Pt’s almentilstand?

* Kooperation!

Anterior l Posterior



Eksempler pa kirurgisk
stabilisering



Halovest Dens-skrue




Wiring




Pedikelskruer Cervifix




Respiratoriske symptomer

* Paradox respiration (insp.
indtraekninger) ved

rygmarvslasion mellem C5-
Thé

* Diaphragma (mellemgulvet)
innerveres af n. phrenicus som

udspringer fra: C3-C4-C5

* Hogjere lesioner medfaorer
opha&vet spontan respiration
og dermed ofte dgd




Neurologisk dysfunktion

Paralytisk ileus
Nedsat sphinkter kontrol

Nedsat svedsekretion fra niveauet under
lzesionen

Erektiv dysfunktion

Autonom dysfunction

— Hovedpine, bradycardi, hypertension, flushing

— Ses ved lxesioner over Thé. Er ofte udlast af
bleredistension



Kardiovaskulaere symptomer

Cervikal medullzer lzesion kan medfere
funktionel sympatectomi

* Nedsat hjertefrekvens

* Nedsat cardiac output

* Nedsat blodtryk

Risiko for lungegdem ved behandling !



Cervikal instabilitet?

Anteriore elementer gdelagt
Posteriore

Forskydning > 3,5 mm
Rotation > | | gr.
Rygmarvsskade

Abnorm diskushgjde

> 5 point => frakturen er ustabil

— NN N N DNDN
O U U U UDUU




Behandling

Konservativ behandling gennem immobilisation med stiv halskrave, Halovest eller
korset. Evt. straek og sengeleje.

L2-fraktur




HUSK!

Rantgen af columna cervicalis
ved svaert hovedtraume - 1:20
har fraktur

Evt. funktionsoptagelse
Medulla slutter ved LI



Degenerc
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Kliniske
fund Symptomer

Diagnose

Skanning

Der er konsistens mellem anamnese, klinik og billeddiagnostik hos hgjst 1/3




Lumbal prolaps



Diskusdegeneration

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

affladning og smerte

Cracked
annulus




MR-skanning (Sag T2)




MR-skanning (Hor T2)

/ Cauda
y / equina




Modic forandringer

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







Rodpavirkning ved discusprolaps

Sensibilisering

kemi /
inflammation




Forekomst & disposition

* Ca. 2% af befolkningen udvikler lumbal diskusprolaps
Risikofaktorer for udvikling af kronisk rygbesveer:
— arv, rygning, tunge lgft/kropsvrid, overveegt, hgje pt.

— lav socialgruppe, psykisk stress, ringe jobtilfredshed,
depression, pensionssag

* Y af dem med rygsmerter har radikulzere gener
e 3.500-4.000 operationer for lumbal prolaps arligt






Naturforigbet ved discusprolaps




Udredning

Anamnese - Heel/tagang - FGA/Schobers test - Laségue/Bragard
Neurologisk us (moto-sens-refleks) — ER - MR




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 (svaer 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
ed undersggelsen — OVERTAL!

Paresen omtales f.eks. som "kraft grac

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




Discusniveau L5/S1




Behandling

* De fleste bedres pa konservativ behandling:
sengeleje, smertestillende medicin,
ryggvelser, information

e Elektiv operation:
— Manglende effekt efter 6-8 uger

* Akut operation:
— Cauda equina syndrom
— Hurtigt udviklende svaer parese
— Morfikaresistente smerter



Partiel hemilaminektomi

» Klassisk diskektomi
« Mikroskop v/ recidiv
« Evt. dese




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, bleereskanning (efter vandladning!), KAD, akut
MR eller CT, evt. kontakt til rygkirurg mhp. akut operation (inden 6-24-48 timer)

k diagnose

inis

K

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



L4/L5-Dese

Transforaminal Lumbar Interbody Fusion

* Pedikelskruer

« Stave

* Diskectomi

* TLIF-Spacer (Opal)

* Knoglestykker evt.
transplantat




S

"
"

B W\

Hvilken smertegenerator?

Diskus? Facetledsartrose? Rodtryk? Myoser? Gigt?

Regio occipitalis -
occipitalis -~
Sum manus
sum manus
Regio cervicalis post
Regio cervicals post - {nuchalis]
[rwchal

Regio [Facie
antebrachialls - Reg

~ Regio deltoldea

~ Reglo [Facies]
Regio (Facies] cubitalis

Regio vertebralis ~*

Regio vertebralls Regio vertebrals
Regio infrascapularis ~ Regio [Facies) cubitsis post
nfrascapularis ~ Reglo [Facies] cubitsis posi
gio lumballs (lumbari
Regio lumballs (lumba S FUTRS - Regio [Facies] antebrachiaks post
e - Regio [Facies] antebrachials post.
A s) antebrachiaks ant
e [Facies] antebrac
Regio ghutaeaiis -~

L —- Paima manus
—- Paima manus J
icus glutsesis ~~]

Roglo genus [genuasiis) p
uslis] post Fossa poplitea

Regio [Facies] cruralis ant. -

Regio cakcanea [Calx)

m [Regio d ~—- Regio cakcanea [Calx]







Resultat & efterbehandling

Effekt hos 85% - recidiv hos 10%
Mobiliseres straks

Rygskole: 3-4 uger
Sygemelding: 4-8 uger






Central eller foraminaer/lateral type

: - Foramir}al »
Central Stenosis = Lateral Stenosis = stenosis 4o
Neurogenic Claudication Radicular Neuropathy

Central Stenosis lnferiof F.;.(.‘cl

Hypertrophy caused mainly by ' Hypertrophy
causing, Fl Ligamentum ' causing
Central Stenosis . avum FHypertrophy LateralStenosis




Evt. sammen med olistese (glidning)
| givet fald udfgres spondylodese (stivgarende operation)

~

_ Instability




Arcolyse & spondylolistese

proc. articulares sup

! proc.
\ spinosus

proc. _, O
trans-

proc. articulares inf.




Klinik
Rygsmerter
Radikulaere smerter (oftest uden neuroudfald)

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

Foroverbgjning lindrer — ekstension forveaerrer

Progredierende og intermitterende
symptomer — forveaerring ved aktivitet







CASE

70-arig mand (tidligere skibsmontgr)
Lumbal dese L3-L5i 1999

Rygsmerter med udstraling til venstre ben
Positiv strakt-ben-test

Blaereskanning: 800 ml

Sveert nedsat perianal sensibilitet

Ophgrt volunteer sfinkterkontraktion a“
Rimelig sfinktertonus .\0®009;®Q:>‘

Tidspunkt da du ser pt: 23:30 ° ‘06‘“
OO



CT-skanning




MR-skanning




Myelografi




Peroperativ myelografi

Peroperativ myelografi

Peroperativ myelografi



Differentialdiagnoser

Polyneuropati Neurofysiologisk us.
Vaskulaer claudicatio DBT/A-grafi
Hofteartrose FABER’s test

Myoser (fx piriformis)  Freiberg/indadrot.

N Diabetic
Y L” Neuropathy:
Stop the Pain




Laminektomi eller rodfrilaegning

Facetleddet bevares — 4% udvikler instabilitet

Lamina
removed




lkke-instrumenteret dese




Blokade af nerverod eller facetled







Cervikal
diskusprolaps



Biceps
brachii m.

Brachioradialis m.

Cé6
(Dermatome: dark red)







Differentialdiagnostiske
overvejelser ved armsmerter

Plexus brachialis: costa cervicalis, apikal lungetumor, plexusneuritis,
straleskade, neurofibrom

: polymyalgi, myositis, metabolisk myalgi, tumor
Knogle: osteomalaci, tumor, osteomyelit
Sene: tenosynovitis
Nerverod: prolaps, tumor, neurofibrom, meningeom
Referred pain: pleura, hjertet

Led: calcificeret tendinit, rotator cuff laesion, bursitis, osteoarthritis,
rheumatoid arthritis, infektigs arthrit, tennisalbue

: thoracic outlet syndrome, paraproteinaemi, kollagengs
karsygdom

PNS: nerveskade, neuropati, CTS, ulnariskompression



Somatisering



Regio panetalis

Regio temporaks

~~ Regio frontalis

Regio orbitalis
Regio occipitalis - T

= Regio zygomatica
Dorsum manus
—~—= Regio buccals
Regio cervicals post
[nuchalls)

—= Trigonum submandibulare

= Regio sterocieidomastoidea

_~~ Rego scapularis

Regio [Facies) -
brachialis ant
( an == Regio deltoldea
Reglo [Facies]-—
brachialis post
y ~ Reglo [Facies] brachislis
Regio [Facies] cubitalis post.’

Regio vertabealis -~ == Regio vertebrais

Regio infrascapularis <

- Regio [Facies) cubitsis post

Regio lumballs (lumbaris) -~

Regio [Facies] antebrachiaks post
Regio sacralls ~— -

= Regi [Facies) antebrachiaks ant
Regio ghutaealis -~
—= Paima manus

Sulcus glutsasis -~

Rogio [Facies) femoralis post. -

Reglo genus [genualis] post., -

Reglo genus [genus
Fossa poplitea

penusiis) post

Fossa poplitea

cruralis post
[Regio suraks)

Regio [Facies| cruralis amt. -—

Regio calkcanea [Calx) -

Dorsum [Regio dors ] pedis

* Planta [Regio plantaris) pedis




Tabell 1 Eksempler pa tilstander som ofte helt eller delvis betegnes som «funksjonelle somatiske lidelser

Hovedsymptomer som presenteres nar
pasienten seker lege

Sekundrlinjetjeneste som pasienten

Betegnelse vanligvis ferst henvises til

Irritabel tarm-syndrom
Ikke-ulcusdyspepsi
Matvareintoleranse
Kronisk tretthetssyndrom

Magesmerter, los mage eller forstopp
oppblasthet, kvalme

Utmattelse ved den minste fysiske elle
psykiske anstrengelse

Gastroenterologi

feksjonsmedisin

Utbrenthet Tap av energi og kreativitet; lei, dysforis Generell indremedisin
Fibromyalgi Smerter og emhet i muskler, tretthet, Revmatologi
konsentrasjonsproblemer
Somatoform smertelidelse Kroniske smerter som ikke lar seg forklare Anestesiologi
ut fra biologiske funn
Nakkesleng Smerter i nakke; konsentrasjons- og hukommelsessvikt ~ Nevrologi (Nevrokirurgi,
Revmatologi, Ortopedi)
Vertigo Svimmelhet uten sikre funn Ore-Nese-Hals
Afoni Kan ikke snakke Nevrologi
Kroniske underlivssmerter Smerter 1 underliv/bekken; smerter ved samleie Gynekologi
Ikke-kardiale brystsmerter Smerter og trykk/embhet i brystkassen; pustebesvar Kardiologi
Multippel kjemisk Overfelsomhet for matvarer, stoffer i omgivelsene Allergologi

hypersensitivitet
Hyperventilasjonssyndrom

Rask overflatisk pust; tungpusten; trykk
for brystet; parestesier

Lungemedisin

Funksjonelle kjeveplager Smerter 1 kjeve Odontologi

Amalgamsyke Diverse generelle plager

Hypokondri Sykdomsangst; oftest kreft eller annen dedelig Indremedisin
sykdom (eks. HIV, amyotrofisk lateralsklerose) Nevrologi

Dissosiativ motorisk eller Bortfall av sensoriske (f.eks. tap av hudfelelse) Psykiatri

sensorisk lidelse eller motoriske (f.eks. lammelser) funksjoner Nevrologi

(«konversjonslidelse»)

uten nevrologiske funn eller pseudoepilepsi

Malt, Tidsskr Nor Laegeforen nr. 14, 2002; 122: 1379-84



Psykososial funksjonssvikt
A
hoy
H
o Nevrobiologisk
sarbarhet
pagar
Erstatnings- lav
tungt sak
kvinne Arbeid fraveer,
syk Kjenn lett
Tidligere mann
syk fysisk helse
Tidligere frisk
gammel psykisk helse
lavt Alder friSN
Lav _A Evne- ung
niva
hoyt
>
Lav Hoy
Grad av biomekanisk skade
Figur 1 Psykosomatisk modell for forlopet etter nakkeskade med whiplashmekanisme




Interneuron
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Sporgsm




1. eller 2. neurons pavirkning
"Tveersnit” eller “cauda”

Let eller sveer parese

Lette eller svaere smerter
Diskogene eller radikulzere smerter

Central eller foraminaer stenose

Myoser eller columna-lidelse 9«2& .

Akut eller langvarig tilstand

Reelle symptomer eller somatisering
MR- eller CT-skanning

Urinretention eller —inkontinens
Normal eller slap analsfinkter
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