






•  Smerte	
  i	
  huden	
  
•  Muskelsmerter	
  (myoser)	
  
•  Diskogene	
  smerter	
  (DDD)	
  
•  HIZ-­‐læsion	
  
•  Neuropa>ske	
  smerter	
  
•  Nerverodssmerter	
  (radikulopa>)	
  
•  Facetledssmerter	
  (ægte	
  led	
  med	
  smertefibre)	
  
•  Hvirvelbrud	
  (fraktur)	
  
•  Meddelt	
  smerte	
  fra	
  andet	
  organ	
  
•  Instabilitet	
  (spondylolistese)	
  
•  Infek>on	
  (spondylodiski>s)	
  
•  Skvatryg	
  (Kissing	
  spine,	
  Basstrup)	
  

•  SI-­‐led	
  
•  HoHeartrose	
  
•  Tumor	
  
•  Scheuermann	
  
•  Axial	
  artrit	
  
•  Simvasta>n	
  



Smertekarakter	
  





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





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

















➊	
   ➋	
  





Mul$faktoriel	
  kumula$v	
  model	
  
•  Familiær	
  disposi>on	
  &	
  gene>k:	
  ca.	
  60%	
  
•  Rygning:	
  ca.	
  15%	
  
•  Overvægt	
  
•  Mandligt	
  køn	
  
•  Aldring	
  
•  Mekanisk	
  stress:	
  <10%	
  

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



	
  

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



Sensibilisering	
  











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

Type	
  2	
  (L5/S1)	
  







MR	
  







































	
  





•  Hyperrefleksi	
  
•  Fodklonus	
  
•  Spas>sk	
  tonusøgning	
  
•  Babinskis	
  tåfænomen	
  
•  Hoffman’s	
  refleks	
  

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

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



	
  



•  Hyporefleksi	
  
•  Slap	
  parese	
  
•  Svær	
  muskelatrofi	
  
•  Fascikula>oner	
  

Eksempler:	
  Neurogen	
  claudica>o	
  med	
  påvirkning	
  af	
  de	
  lumbosacrale	
  nerverødder	
  
ved	
  central	
  lumbal	
  spinalkanalstenose	
  -­‐	
  giver	
  bensmerter	
  ved	
  gang.	
  Cauda	
  equina	
  
syndromet	
  med	
  sfinkterpåvirkning	
  herunder	
  urinreten>on.	
  Monoradikulopa>	
  ved	
  
prolaps	
  eller	
  rodkanalstenose,	
  giver	
  smerteudbredning	
  i	
  relevante	
  dermatom.	
  
Evt.	
  svær,	
  progredierende	
  parese	
  (kraH	
  grad	
  0-­‐3)	
  ved	
  rodinkarcera>on	
  

•  Dermatomafgrænsning	
  









	
  





•  >3	
  kileformede	
  
nabohvirvler	
  

	
  
•  Udvikles	
  i	
  puberteten	
  

•  Opheler	
  i	
  10-­‐18	
  års	
  
alderen	
  

	
  
•  Hos	
  5%	
  af	
  voksne	
  





Forudbestående	
  –	
  Straks-­‐	
  &	
  Brosymptomer	
  –	
  MÉN	
  



	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  







Anfaldsvise	
  smerter	
  







•  Overdriver	
  sygehistorien	
  (inkl.	
  smerterne)	
  
•  Symptomfiksering	
  
•  Atypisk	
  symptombeskrivelse	
  
•  Overdriver	
  medicinforbruget	
  
•  Overdriver	
  udfald	
  –	
  kan	
  oHe	
  afledes	
  
•  Underdriver	
  funk>onsniveauet	
  

	
  





	
  



Tiden?	
  
Glødejernet?	
  
Sygemelding?	
  
Pension?	
  



Ryg	
   Ben	
  







Cauda	
  
equina	
  

syndrom	
  

Tværsnits-­‐
syndrom	
  

Prog.	
  
svær	
  

parese	
   Intraktable	
  
smerter	
  



Heldigvis	
  utroligt	
  sjældent	
  men	
  alvorligt	
  –	
  giver	
  sfinkterpåvirkning	
  med	
  urinreten>on	
  (ophævet	
  
fornemmelse	
  af	
  blærefyldning,	
  evt.	
  overløbsinkon>nens)	
  –	
  slap	
  sfinkter	
  -­‐	
  nedsat	
  perianal	
  
sensibilitet	
  –	
  bilat.	
  symp.	
  Akut	
  behandling:	
  Faste,	
  blæreskanning	
  (eHer	
  vandladning!),	
  KAD,	
  akut	
  
MR	
  eller	
  CT,	
  evt.	
  kontakt	
  >l	
  rygkirurg	
  mhp.	
  akut	
  opera>on	
  (inden	
  6-­‐24-­‐48	
  >mer)	
  

Ingen	
  UR:	
  	
  risikoen	
  for	
  CES	
  er	
  1/1.000	
  !!!	
  
Andre	
  årsager	
  >l	
  UR:	
  
Smerter,	
  morfika,	
  BPH	
  





Par>el	
  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	
  













	
  













Døgnproduk>on:	
  500	
  ml	
  




