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DISKUSPROLAPS OG SPINALSTENOSE

Omtrent 40% af den voksne befolkning har haft
forbigaende eller har konstante smerter i lsenderyggen
indenfor det seneste ar, og 21% indenfor de seneste
14 dage. Arsager til rygsmerter kendes hos kun 20-
25%. 1-3% af befolkningen far lumbal diskusprolaps.
Ryglidelser er en af de veesentligste arsager il
fgrtidspensionering i den vestlige verden.

Ryglidelserne omfatter:

*  Cervikal diskusprolaps
* Thorakal diskusprolaps
* Lumbal diskusprolaps
*  Cervikal spinalstenose
* Thorakal spinalstenose

* Lumbal spinalstenose

Disponerende faktorer:

* Tunge loft

*  Kropsvrid (evt. samtidig med Igft)
*  Overveegt

e Stor legemshgjde

e Tobaksrygning

*  Arvelig komponent 40-50%

Symptomer:
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(a) Posterior view

* Radikuleere smerter — lokaliseret til nakke og/eller lzenden. Annulus fibrosus og ligamentum longitudinale

posterior er begge forsynet nervetrdde og er ansvarlige for smerter. En del smerter kan ogsad komme fra

facetleddene og muskulaturen. De radikulaere smerter eller pareestesier ud i en ekstremitet eller ud langs et

ribben svarer til et dermatom

* Medullere symptomer — ukarakteristiske smerter, kulde- og varmepareestesier, styringsbesvaer af arme og

ben, fornemmelse af nedsat kraft i ekstremiteter, smerter hyppigst om natten
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Kliniske fund:
* Radikuleere fund:
« Pareser, | sensibilitet, refleksudfald.
« Refleksdystrofi og autonome symptomer med | segmental blodgennemstrgmning — vises ved
termografi
«  Muskelkramper
- Evt. cauda equina syndrom ved involvering af flere lumbale nervergdder ved en stor diskusprolaps
(kan veere partiel eller komplet)
*  Medulleere fund:
« Spastiske pareser af arme og/eller ben
« Tonusggning
« Hyperrefleksi
* Funktionsindskreenkning — | evne til at foretage daglige ting som personlig hygiejne, paklaedning og

renggring. | Arbejdsevne

Undersagelser:

* Regntgenundersggelser

* CT/MR-skanning

* Diskografi og myelografi — sjeeldent, aflgst af MR-skanning

* Scintigrafi — ved mistanke om neuroplastiske sygdomme

* Spinalvaeskeundersggelse — ved MS

* Neurofysiologiske undersggelser — ved mistanke om ALS, polyneuropati eller perifere nerveaffektion, ellers

ingen plads i den almindelige udredning

Differentialdiagnoser — hvis der er mistanke om laesion af medulla spinalis og nerverod:

e Tumor (primaer/sekundaer og ekstradural/intradural og extramedulleer/intramedulleer )
* Infektion (akut /kronisk)

* Vaskuleer arsager (blgdninger/infarkter)

*  Traumer (med eller uden columnafraktur/luksation)

Behandling:
* Analgetika
* Antireumatiske lzegemidler
* Fysioterapi — gvelser
e Aktiv optreening
* Information
*  Operationsindikation:
+ Sveere radikulaere smerter
« Konservativ behandling uden effekt i 6-8 uger
« Akut opstaet dorsal eller plantarfleksionsparese

« Kilinisk og billeddiagnostisk pavist prolaps
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Indikationen styrkes hvis:
- Klar smerteudbredning til dermatom
« Positive objektive fund: positiv Lasegue, refleksbortfald, parese, sensibilitetsudfald, kropsoverfaring
- Utvetydige billeddiagnostiske fund
« Hurtigt udviklende pareser — akut operation
« Cauda equina syndrom — RED FLAG!! — akut operation
« Morfikaresistente smerter — akut operation
Indikationen sveekkes hvis:
« Forsikringssag/erstatningssag

- Belastede psyke/sociogkonomiske forhold (depression, misbrug, somatisering mm.)

DISKUSPROLAPS

En diskusprolaps er en penetration af nucleus pulposus gennem annulus fibrosus. En bagudbuling af diskus

med bevaret kontinuitet af nucleus pulposus kaldes en diskusprotrusion.

Patogenese: Diskus er opbygget af nucleus pulposus omgivet af annulus fibrosus. Med alderen falder
vandindholdet i nucleus pulposus. Den elastiske diskusstruktur erstattes af fast uelastisk veev. P4 MR-
skanningen visualiseres diskus med | vandindholdet som "black disc”. De degenerative forandringer medfarer
spraekker i annulus, hvorigennem degenereret nucleus pulposus kan presses sig ud i spinalkanalen. En prolaps

vil oftest placere sig lateralt for ligamentum longitudinalis posterius.

Prolapser inddeles pa grundlag af deres lokalisation i transversalplanet:

* Median prolaps — lokaliseret i midtlinjen

e Paramedian prolaps — lateralt for midtlinjen, men medialt for eller under nerveroden
e Lateral eller kanalikulaer prolaps (foraminal) — lateralt ude i rodkanalen

* Ekstrem lateral eller ekstrakanalikuleer lateralt for rodkanalen

« En medial diskusprolaps pa L4/Ls hgjde skader sjeeldent 4. lumbalnerve, men ofte den 5. lumbalnerve og sakrale nerver

- En lateral diskusprolaps pa L4/Ls skader den 5. og ikke den 4. lumbalnerve. Lige sadan skader en lateral diskusprolaps
mellem L5/S1 den 1. sakralnerve.

* En ekstrem lateral prolaps vil pga. nerverne skra forlgb pavirke den overfor liggende nerverod. F.eks. ved ekstrem
lateral prolaps pa La4/Ls klemme den 4. nerverod.

Kilde: www.rygsygdom.dk

En diskusprolaps der er daekket af ligamentum longitudinale posterior, kaldes for en inkomplet (ikke-fri)

diskusprolaps, mens en diskusprolaps der ligger frit i spinalkanalen, kaldes for en komplet (fri) diskusprolaps.

Symptomer (smerter) skyldes dels mekanisk tryk pa nerveroden, dels kemisk irritation pga. nedbrydning af

proteoglykaner fra nucleus pulposus.

Cervikal diskusprolaps

Symptomerne begynder i 40-60-arsalderen. 600 tilfeelde/ar bliver opereret.
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Symptomer:

* Nakkesmerter

e Smerter mellem skulderbladene

*  Sveere monoradikulzere smerter og paraestesier i arme eller fingre

* Ved lateralt placerede prolapser dominerer de radikuleere symptomer:

Evt. pareser — nedsat kraft i en eller flere muskelgrupper i armen og handen

Hypeestesi — en vedvarende, dyb, dump, borende eller gnavende smerte og en skarp, jagende
smerte pa rodens tilsvarende niveau i armen, kroppen eller benet

Evt. sensibilitetsudfald — prikken eller svaekket fglelse

Evt. refleksudfald

* Ved mediant placerede prolapser dominerer de medulleere symptomer

Varme- eller kuldepareestesier i ben og fadder
Ukarakteristiske bensmerter

Hypertoni

Hyperefleksi

Ekstensivt plantarrefleks

Pareser — sjeelden

| sensibilitet — sjeelden

Undersagelser:

* Foramen kompressionstest — undersggeren bgjer patientens hoved til siden og lidt bagover samtidig med at

der udoves et let aksialt tryk. Hvis radikulaere smerter, er testen positiv

* MR-skanning af columna cervicalis

* Evt. CT-myelografi

* Neurofysiologisk undersggelse — i differentialdiagnostisk gjemed

Differentiald

e Cervikal

iagnoser:

spondylose

*  Primeere og sekundeere spinaltumorer

* Sygdomme i plexus brachialis

e Skulderneuritis

*  Syrinx

e Central cord laesion

* Nervekompressionssyndromer i arme f.eks. karpaltunnelsyndromet

e Skuldersygdomme f.eks. rotator cuff tear, biceps-tendinit, subakromial bursit, impingement syndrom

* ALS -ingen fgleforstyrrelser, fascikulationer

e Thoracic outlet syndrome

Behandling:

* Ved lettere lokale radikuleere smerter:

Fysioterapi
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¢ Muskelafslappende midler
« Analgetika
* Ved lengerevarende radikuleere smerter, paraestesier, progredierende motoriske udfald eller medulleere

symptomer:

« Operation med anterior adgang (Clowards operation), hvor der foretages diskektomi med

efterfalgende spondylodese (stivggring)

« Meget lateralt lokaliseret prolaps — operation foretaget bagfra med en facetektomi (Friickholm)
Risiko for infektion eller blgdning ses hos 1-3%. Laesion af n. recurrens og truncus sympaticus eller rod- eller
duraleesion (1-5%).

Prognostisk bliver op til 80% af patienter frie for de radikulaere smerter.

Torakal diskusprolaps

25 tilfaelde bliver opereret i Danmark pr. ar. Prolapser forekommer hyppigst i den nedre halvdel.

Symptomer:
*  Ukarakteristiske kroniske rygsmerter, flanke- eller lyskesmerter

* Sensoriske og/eller motoriske medulleere symptomer med spastisk parese i benene - pa
diagnosetidspunktet

Undersggelser — MR-skanning

Differentialdiagnoser:
*  Primeere og sekundeere intraspinale tumorer
* Facetledssyndrom — tilstand med Iasning mellem facetleddene, der ogsa giver udstralende smerter

* Posthepatisk neuropati — radikuleere smerter

Behandling:

* Analgetika

* Fysioterapi

* Rygskole

* Operation (hemilaminektomi, pedikulotomi) — ved progredierende eller betydelige myelopatiske symptomer
inden forekomst af medullaere udfaldssymptomer

Lumbal diskusprolaps
Forekommer omkring 20-40-arsalderen, herefter aftagende. Hyppigere hos maend. 4000-5000 tilfeelde bliver

opereret/ar. De mest almindelige: 95% ved 4. og 5. diskus, 4% ved 3. diskus og resten 1. og 2. diskus

Symptomer:
* Intermitterende rygsmerter (lumbago)
* Radikuleere symptomer — kan ofte pludseligt opsta og veere voldsomme skeerende smerter

« Forvaerring ved hoste, nys, bugpres, laengerevarende sta- eller siddestilling
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«  Smerter (iskias)
- Paraestesier i det tilsvarende dermatom
- Pareser

Ved laterale prolapser dominerer de radikuleere symptomer, mens de mediane prolapser giver lsendesmerter
eller skiftende smerter i begge ben.

Kliniske fund:

* Affladning af leendelordosen

* Lumbal skoliose til den ene side og en kompensatorisk sakaldt aflastningsskoliose — torakalt pa den anden
side

* Ved foroverbgjning er der kropsoverfaring til en af siderne pga. irritation af nerveroden

* @mhed over processus spinosi og i den paravertebral muskulatur

* Finger-gulv afstand — dog et upreecist mal

e Schobers test — patienten stdr med ryggen i neutralstilling. Der afsaettes et maerke 5 cm under og over 10
cm over en linje gennem spina iliaca superior posterior. Afstanden males igen med maksimal fleksion i
ryggen. Afstanden vil normalt gges til mindst 20 cm

* Laseque prgve — strakt benlgftstest: her beveeger de nederste lumbale nervergdder flere cm ud ad
rodkanalerne, og bliver strammet hen over prolapsen. Resultatet angives i grader f.eks. hgjre ben lgftet til
45° inden der udlgses radikuleere smerter, og venstre til de normale 90°. Der angives hvilke type smerter det
drejer sig om, leendesmerter eller radikulaere smerter. Testen er positiv hvis der er radikuleere smerter inden
loft til 45°
Ved krydset Laseques prave forstas radikulzere smerter fremprovokeret i det kontralaterale ben

* Bragards test — strakt benlgftstest kan suppleres med en aktiv fremoverbgjning af hovedet og en passiv
dorsalfleksion af foden. Strammes yderligere

* Neurologiske udfaldssymptomer:

- Foleudfald
« Refleksforstyrrelser

- Pareser

Ved lumbal prolaps vil man f.eks. se fglgende:

Diskus Rod Smerteudstraling/sensibilitetsudfald Parese Refleksudfald
L3/L4 L4 For- og medialsiden af lar og knae Kneeekstension Patellar

L4/L5 L5 Anterolateral crus og fodryg Dorsalfleksion af fod, teeer, eversion af fod Medial haserefleks
L5/81 S1 Bagsiden af crus, hgl, lateral fodrand Plantarfleksion af fod og teeer Achillessenerefleks

Rodincarcerationen er en sveer rodafklemning, hvor patienter med iskias pludseligt kan udvikle en hurtig
indseettende parese f.eks. af fodens dorsalfleksion, samtidigt med at de radikuleere smerter ophgrer. Dette
medfgrer en akut MR-skanning og en neurokirurgisk vurdering mhp. en akut operation.
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En stor prolaps kan ud over at pavirke den afgadende rod, ogsa trykke pa flere nerverodsfilamenter i durasaekken

og medfgre et partielt eller komplet cauda equina syndrom, der kreever akut operation.

Undersagelser:

* Regntgenundersggelser

* CT/MR-skanning

* CT-myelografi — mistanke om cauda equina syndrom. Hele laendedelen

inkl. conusomradet skal undersgges

Differentialdiagnoser:
*  Primeere og sekundeere spinaltumorer
*  Sygdomme i plexus lumbosacralis

* Nervekompressionssyndromer i lyske og benene

* Sygdomme i hofteled og baekken — giver pseudoradikuleere symptomer
* Facetledsartrose - voldsomme skaerende smerter som en kniv i benet — lokaliseret til et enkelt rods
dermatom

e Stenose af rodkanalen

Behandling:
* Ikke-operativ behandling:
- Sengeleje
« Analgetika
- Fysioterapi
+ Rygterapi
- Kiropraktik
«  Styrke- og konditionstraening
*  Operation — Partiel hemilaminektomi, evt. som et mikrokirurgisk indgreb; og distektomi
« Hvis radikuleere smerter er udtalte og vedvarende trods konservativ behandling med analgetika og
fysioterapi i lgbet af 4-8 uger
« Akut indikation ved cauda equina syndrom og progredierende og sveer fodparese
Recidivprolaps efter operation ses hos 5%. Sarinfektion og diskitis ses hos 1-3%

Cauda equina syndrom

Der er tryk pa flere eller alle nervefilamenterne i durasaekken ud for det aktuelle omrade.

Symptomer:

* Bleeredysfunktion (infranuklezer) med manglende blaerefyldningsfornemmelse, residualurin og evt.
overlgbsinkontinens

e Slap anal-sphincter med | voluntaer kontraktion og tonus

* Flatus- og affgringsinkontinens
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Affektion i form af nedsat/ophert sensibilitet af de tilhgrende dermatomer (innerverer huden pa indersiden af
larene, perineum og i det perianale omrade, samlet betegnet ridebukseomradet)

Manglende anokutan og anoanal reflekser

Nedsat kraft af ben/ene — behgver ikke veere tilstede

Plantarfleksionsparese — behgver ikke veere tilstede

Undersagelse:

Bleereskanning efter patienten er smertedeekket og har ladet vandet, obs. residualurin. Det er vigtigt at
smertedaekke patienten da man ser vandladningsproblemer hyppigt hos patienter med smerter. Her vil det
ofte tale om urinretention med bevaret bleerefyldningsfornemmelse og hyppig vandladningstrang.

MR-skanning af columna lumbalis og sakrum

Behandling:

Akut operation (laminektomi med prolapsfiernelse) — selv ved den mindste mistanke pga. blivende
udfaldssymptomer selv efter rettidig operation

SPINALSTENOSE

En tiltagende forneevring af spinalkanalens volumen, som skyldes fremadskridende degenerative processer

(aldersrelaterede forandringer). Hyppigst ses fra Cs til C7 og fra L til Ls.

Forandringerne bestar af hypertrofi af ligamenter, degeneration af disci og facetled samt osteofytdannelse.

Der skelnes mellem

Central spinalstenose

Lateral spinalstenose — stenose lokaliseret lateralt svarende til recesser og rodkanaler

Cervikal spinalstenose

Sjeeldnere end cervikal diskusprolaps. Hyppigt efter 50-arsalderen.

Symptomer (kommer snigende) og kliniske fund:

Tryk pa medulla spinalis med fremadskridende myelopati, forarsaget af direkte kompression eller iskaemi
Muskelatrofi og kraftnedseettelse i arme (segmental affektion af de motoriske forhornsceller og radder)
Spastisk para- eller tetraparese

Foleforstyrrelser i arme og ben

Ved stenose svarende til recesser og rodkanaler — radikulzere symptomer

Undersagelser:

MR-skanning — fremstiller bade columna, disci og medulla spinalis

CT-skanning — fremstiller de oss@se forhold



Den lille Rygkirurg, af Asma Bashir Sidst redigeret: April 2015 10
www.asmabashir.com

Differentialdiagnoser:

* Diskusprolaps

« ALS

* Demyeliniserende sygdom

* Andre arsager til myelopati

Behandling — operation:

* Kompression bagfra — laminektomi

* Kompression forfra — korporektomi af en eller flere hvirvler, de fjernede corpora erstattes med en
knoglespange og samtidig stabilisering med skinne- og skruefiksation

e Facetektomi — ved isoleret rodkanalstenose

Lumbal spinalstenose

Forekommer med stigende hyppighed efter 50-arsalderen. Operation: 400/ar.

Ofte forarsaget af degenerative forandringer medferende tiltagende
forsnaevring af spinalkanalens volumen. Evt. med olistese (glidning). Hyppigst
ses svt. niveau Ls/L4. Spinalstenosen kan vaere lokaliseret centralt eller lateralt

svt. recesserne og intervertebralrum (foramina).

Symptomer og kliniske fund:

*  Smerter og paraestesier i benene

* Ledsagende rygsmerter

* Forveerring ved gang — | gangdistancen (til ca. 400 m) og halten

*  Fremprovokation af smertestraling i benene ved ekstensionen af
leenderyg

e Lindring ved kyfosering — kan ikke ga men kan sagtens cykle
* Ingen symptomer i hvile og i siddende stilling
* | sveere tilfeelde — urininkontinens

* Ingen neurologisk deficit

Undersggelser:

* Funktionsmyelografi — optagelser under fleksion og ekstension af columna, hvor man bedgmmer
spinalkanalens diameter, isaer under ekstensionen hvor diameteren er mindst

* CT/MR-skanning

Differentialdiagnose — distale funktionsrelaterede pareestesier:
*  Vaskuleer claudicatio intermittens

* Polyneuropati

Behandling:
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* Konservativ behandling, dog sjeelden effekt
* Analgetika — NSAID
*  @velser/treening
* Udelukke vaskuleer arsag — arteriografi — distal trykmaling
*  Operation:
« Klassisk laminektomi — abne recesser med dekompression af redder, bevare facetled for at undga
destabilisering
« Partiel laminektomi med fjernelse af ligamentum flavum

« Spondylodese — ikke-instrumenteret eller instrumenteret ved instabilitet

SPONDYLOLISTESE

Spondylolistese er en glidning mellem hvivlerne som fglge af degeneration af facetleddene og arcolyse.
Glidningen er aldrig mere end 20%. Ved arcolytiske spondylolistese er der en defekt i arcus mellem det gvre og

det nederste facetled, pars interarticularis, som kan vaere medfedt svaghed i arcus.

Symptomer:
* Rygsmerter

* Evt. neurologiske symptomer pga. traek i de ovenfor liggende nervergdder og forsnaevring af spinalkanalen

Diagnosen stilles ved rgntgenundersagelse med skraoptagelser

Behandling:
* Konservativ behandling
« Fysioterapi
+ Rygstyrkende gvelser
* Operation — stabiliserende rygoperation med en posterolateral spondylodese med knogle og instrumentering
med indsaettelse af pedikelskruer, der forbindes med metalbarre.

FACETLED-SYNDROM

Facetled-syndromet kaldes ogsa hold i ryggen. Ofte opstar det pludseligt, gerne i forbindelse med en lille

ukontrolleret beveegelse. Nogle gange kommer symptomerne gradvis og undertiden kan vaere tilbagevendende.

Symptomer og kliniske tegn:

*  Smerter — ofte beskrevet som en kniv stukket i ryggen — patienten er steerk forpint og bange

* Ved smerter lokaliseret svarende til den torakale del af ryggen ligner smerterne som dem ved blodprop i
hjertet, galdestens- eller nyrestensanfald

* Nedsat beveegelighed i leddene

* Forveerring ved hoste eller nysen

* Sveert ved at traekke vejret rigtig igennem
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*  Muskelspaendinger i omradet

*  @mhed ved palpation

Evt. billeddiagnostisk undersggelser kan foretages i differentialdiagnostisk gjemed.

Behandling:

* Analgetika

* Kiropraktisk behandling

* Ryggvelser for at styrke muskulaturen

* Korrekte bevaegelser og stillinger

SPINAL BL@DNINGER

SPINAL VASKUL/ZAER MALFORMATION

Den spinale arteriovengse malformation er sjeelden. Forekommer i 40-50-arsalderen.

Debutsymptomer er SAH med lokale rygsmerter evt. ledsaget af para- eller tetraplegi, gang- og vandladnings-
forstyrrelser.

Diagnose:
* MR-skanning

* Angiografi — AVM kan veere placeret ekstra- eller intramedulleert eller kombineret

Behandlingen er endovaskulaer embolisering eller operativ ekstirpation.

HAMATOMYELI

Spontan intramedulleer blgdning (sjeelden) medfgrende oftest et komplet tveersnitssyndrom. Ses ved AVM, ved

intramedullaer tumor og ved antikoagulationsbehandling.

Diagnosen stillis ved MR-skanningen.

Behandlingen kan veere operation.

SPONTANT EPIDURALT HEMATOM

Misteenkes ved hurtigt opstaet og hastigt progredierende spinalt tveersnitssyndrom ledsaget af rygsmerter uden
temperaturforhgjelse.

Hurtig diagnostik og operativ behandling med udtemmelse af haematomet
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SPINALKANALENS TUMORER

nerves
Vertebra

PRIMARE SPINALE TUMORER ' :

'-5‘(‘

Spinal

Incidens: 1-2 tilfaelde/100.000 indbyggere nerve

Inddeling:

: Thorac
k Disc p

Ved langsomt voksende processer i spinalkanalen er der en vis eftergivelighed af de omkringliggende strukturer

* Ekstradurale tumorer
* Intradurale tumorer:

»  Ekstramedulleere tumorer

» Intramedullzere tumorer

som felge af erosion af corpora, buergdder og arcus. Efterhanden kommer der tiltagende tryk pa medulla eller
cauda equina medfgrende iskeemi og atrofi af celler og lange ledningsbaner. | nogle tilfeelde kommer
symptomerne i Igbet af dage eller timer medfgrende et komplet tveersnitssyndrom f.eks. ved blgdning i tumor.

De vigtigste tumorer er:
* Ekstramedulleere spinale tumorer:
« Meningeomer — lokaliseret torakalt 80%
« Andre — paragangliomer, haemangioblastomer, ganglioneuromer — sjaeldne
* Intramedulleere spinale tumorer:
- Astrocytomer — hyppigt cervikalt og hgjt torakalt, 3% af alle astrocytomer
« Heemangioblastomer — ofte med von Hippel-Landaus syndrom, 20% af haemangioblastomer
* Bade ekstra- og intramedullaere spinale tumorer:
« Inklusionstumorer — hyppigst lavt torakalt og lumbalt
« Nerveskadetumorer — schwannomer og neurofibromer. 10% epiduralt eller paraspinal. Kun 1%
lokaliseret intramedulleert

« Ependymomer — 50% af ekstramedullzere lokaliseret i filum terminale

SPINALE METASTASER

Hyppigste arsager:
* Lungecancer — 22%
*  Mammacancer — 15%

*  Prostatacancer — 10%

Lokaliseret almindeligvis i corpora (85%) og pedikler (10-15%) og breder sig epiduralt:
*  Columna cervicalis — 10%

*  Columna thoracalis — 70%

*  Columna lumbalis — 20%

e Flere niveauer — 10-40%
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Symptomer — afhgenger af tumors lokalisation og vaeksthastighed:

* Nakkerygsmerter — pga. erosion

*  Sveert eller komplet medulleert tveersnitssyndrom i Igbet af dage eller evt. timer

Rygsmerter

Kraftnedseettelse i arme og benene
Sphincterforstyrrelser

Radikulzere smerter

Paraestesier/faletab

*  Hydrocephalus — som fglge af 1 protein i CSV og dermed resorptionsdefekt af CSV

*  Progredierende motoriske, sensoriske og evt. autonome udfald fra medulla eller cauda quina

Anteriort syndrom — paralyse og tab af smerte- og temperatursans, men bevaret vibrations- og
stillingssans

Central cord syndrom — leesion af medullas centrale del med tab af smerte- og temperatursans
Brown-Séquard syndrom — en halvsidig laesion af medulla med samsidig parese og ophaevede
vibrations- og stillingssans og modsidig ophaevet smerte- og temperatursans

En bagtil liggende laesion med sveere braendende pareestesier og afficeret vibrations- og
stillingssans, men med minimale motoriske udfald.

Ved tumor i cervikalregionen — nakkesmerter, ensidig udstraling til occipitalregionen, forveerring ved
hoste, nys og brug af bugpressen. Funktionen af arme og benene afficeres med styringsbesveer,
gangforstyrrelser, kuldeparaestesier og ofte en rislende fornemmelse af en elektrisk strgm ned
gennem ryggen og ud i en ekstremitet (Lhermittes syndrom). Sensoriske udfald svarende til n.
occipitalis, supranuklezer pareser i alle 4 ekstremiteter (tetraplegi) evt. dominerede af spasticitet,
sensorisk ataksi samt sensibilitetsudfald. Ved en sveer laesion — skrap evre afgreensning svarende
til laesionens niveau.

Thorakalt lokaliseret tumor — progredierende rygsmerter, baelteformede smerter og paraestesier ud
for lesionsstedet samt paraestesier, der kan vaere i form af kuldepareestesier, styringsbesveer,
treethed og stivhed i benene samt ofte gangsbesveer. Spastisk parese af benene (paraparese) samt
segmentale sensoriske udfald og sensoriske udfald kaudalt for laesionen, supranukleser
blaereparese.

Tumor lokaliseret i cauda equina omradet — smerter og paraestesier i benene med radikuleert praeg,
styringsbesveer, vandladningsforstyrrelser med sivende urinafgang, flatusinkontinens og evt.
impotens. Anogenitalt sensorisk udfald (ridebukseomradet), ophaevet anokutan/anal refleks og |

tonus af sphincter ani. Afhaengigt af leesionens hgjde, infranukleger pareser.

Differentialdiagnoser:

e Spinal epidural absces/empyem — 1 feber, udtalt trykemhed af processus spinosi

e Transversel myelitis — efter en viral sygdom

e Cervikal eller thorakal diskusprolaps — nakke- og rygsmerter

* Osteoarthrotisk stenose — gangprovokerende symptomer

*  Multipel sklerose

*  Amyotrofisk lateralsklerose i dens spastiske form
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* Vaskulaere medullaere sygdomme — giver rygsmerter, har et springende form

*  Sekundeere spinale tumorer — ofte en kendt primasrtumor

Behandling:
*  Operation
« De fleste primaere ekstramedullaere tumorer og nogle velafgreensede intramedulleere tumorer f.eks.
ependymomer kan fjernes komplet
< Operationen ellers partiel fiernelse med opnaelse af dekompression (laminektomi)
* Strélebehandling
« Anvendes nogle gange ved hastig progression af symptomer
« Indiceret ved spinale hgjgrads astrocytomer

*  Kemoterapi

Truende medulleer tveersnitssyndrom:
* Steroid f.eks. metylprednislon 100 mg iv — for at mindske gdem i medulla
*  Akut dekompression

« Laminektomi

«  Hemilaminektomi

« Laminotomi — her genplaceres lamina efter fjernelse af tumorer

- Stabiliserende operation med anterior adgang

e Stralebehandling — nogle gange ved hastig progression af symptomer

Har en patient haft et komplet medulleert tvaersnitssyndrom i >6-12 timer, er der ringe udsigt til at en behandling

kan genetablere medulleere funktion.

SYRINGOMYELI

Et hulrum i rygmarven, hvis vaeg fortrinsvis er opbygget af glialt vaev. Hvis syrinx breder sig op i hjernestammen

tales om syringobulbi. Den er ofte associeret med andre neuralrgrmisdannelser.

Den er medfadt men debuterer fgrst i 25-40-arsalderen. Sjeelden tilstand.

Tre former:

*  Konginit form — Arnold Chiari malformation med hydrocephalus og spinaldysrafisme. Forandringer som fglge
af Chiari malformation forhindrer CVS i et naturligt omlgb og derved presser vaesken ned i rygmarven og
danner en syrinx.

* Adult form (idiopatisk) — i 25-40-arsalderen. Syrinx begynder i den gra substans i cervikaldelen. Syrinx
dilateres med tiden, hvorved medulla langsomt udvides.

e Erhvervet form — columnatraumer med svaer medulleer kontusion, laceration og 2% af patienter med en

traumatisk betinget para- og tetraplegi. Ogsé felger af araknoiditis, ses kranielt og kaudalt for ependymomer
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Ved cervikal lokalisation — fgleforstyrrelser og sardannelse pa fingrene, | fin fingermotorik, krafteslgshed og
styringsbesveer i armene samt evt. motoriske eller sensoriske symptomerne fra benene. De vigtigste fund er
atrofi og lammelse af de sm& handmuskler samt dissocieret sensibilitetstab med bortfald af smerte- og
temperatursans men bevaret bergrings- og proprioceptivsans (leesionen omfatter baner, som krydser midtlinjen i

commissura anterior).

Ved syringobulbi medinddrages kranienerver.

Diagnosen stilles ved en MR-skanning.

Behandlingen er shuntoperation og dekompression, som gar ud pa at udvide hullet forneden i kraniet (foramen

magnum) til lillehjernen i et forseg pa at genoprette et normalt flow i cerebrospinalkanalen.

SPINAL INFEKTIONER

DISCITIS

Her forstas en betaendelsestilstand i en diskus. Forekommer sjeelden.

Ofte ses ved osteomyelitis i columna, efter operation for diskusprolaps (1-3% ved Ilumbal
diskusprolapsoperation, oftest stafylokokker eller aseptisk med lidt mildere symptomer) eller spontant (ofte

cervikal columna hos bgrn).

Symptomer og kliniske fund:

* Tiltagende sveere rygsmerter

e Spasmer i rygmusklerne

e Forveerring ved beveegelse

* Lindring ved sengeleje

*  Temperaturforhgjelse

* Stigning i de inflammatoriske parametre (SR, CRP og leukocyttal)
*  Dyrkning fra diskus — bakterier inkl. de anaerobe (>50%)

* Ved septisk discitis — omtrent 25% har sarinfektion

Undersggelser — MR-skanning viser destruktion af diskus og de tilstedende endeplader

Behandling:

* Analgetika
* Sengeleje
* Antibiotika

«  Aben séardreenage ved sérinfektion
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SPINALE TRAUMER

Incidens:

Frakturer og luksationer i rygsgjlen — 500 tilfeelde pr. mill pr. &r. 50% feerdselsulykker, 40% faldtraumer og
10% andet

« Cervikalt 40-50%

« Torakalt 10%

«  Torakolumbalt 25-30%

¢ Lumbalt 5-10%
Rygmarvslaesioner — 60-70 tilfeelde pr. ar. Hyppige meaend (80%)

Klassifikation:

Blgddelstraumer (muskler og ligamenter) uden frakturer og uden neurologiske udfaldssymptomer
Columnafrakturer uden neurologiske udfaldssymptomer
Traumer af spinalkanalen uden columnafrakturer og med neurologiske udfaldssymptomer

Columnafrakturer med neurologiske udfaldssymptomer

Forarsages af:

Aksial belastning

Abnorm fleksion

Abnorm fleksion med rotation
Ekstension

Ekstension med rotation
Lateral fleksion

Distraktion

De forskellige former for frakturer:

Jefferson-fraktur — Fraktur i C4 (atlasringen) hvor de 2 massae lateralis presses lateralt
Dens axis fraktur — Fratur i C, af 3 typer:

- Spidsen af dens axis

- Basis af dens axis uden corpus involvering

« Bade dens og corpus axis
Heengningsfraktur — ved meget voldsom hyperekstension fraktur af pediklerne i C, og ofte luksation i forhold
til Cs
Tear-drop — ved hyperflektionstraume ses kompressionsfraktur af corpus med afspraengning af forreste
nederste hjgrne, ofte forbundet med laesion af medulla spinalis
Kompressionsfraktur — ved aksial belastning under samtidig fleksion medfgrende kompression af den
forreste del af hvirvelkorpus
Burstfraktur — kompression (kollaps) af hele hvirvelkorpus, ofte med knoglefragmenter presset ind i

spinalkanalen, ved voldsomme aksiale belastning
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Tegn pa spinal leesion:

Nedsat/aendret motorisk kraft
Nedsat/aendret fglesans
Stivhedsfornemmelse og muskelspasmer
Nedsat anal sphincter tonus

Hypotension og bradykardi

Der er fglgende spinaltraumer:

Whiplash-traume (piskesnaert) — ekstensionslaesion i cervikal columna uden fraktur eller neurologiske
udfaldssymptomer ved trafikulykker med pakegrsel bagfra. Skaden bestar i overstrakning af ligamenter og
muskulatur med smerter og stivhed, der som regel udvikler sig i Igbet af nogle timer (op til 1-2 dage) efter
skaden. Patienten faler sig umiddelbart ofte ikke egentligt skadet selvom de fgler at der er sket noget med
nakken. Nogle kan have betydeligt ubehag fra skadegjeblikket. Senere kommer nakkesmerter,
stivhedsfornemmelse og smertebetinget | beveegelighed i cervikalcolumna. 10% udvikler en kronisk tilstand
med langvarige nakkesmerter, spaendingshovedpine, svimmelhed, tinnitus, treethed, koncentrations- og

hukommelsesbesvar samt irritabilitet.

Commotio medullae spinalis — lighed med cerebral commotio. Spinal shock dvs. at al medulleer funktion inkl.
refleksaktivitet er bortfaldet ud for og kaudalt for laesionsstedet. God prognose da man ser komplet remission

indenfor 24 timer.

Haijt cervikalt tveersnitssyndrom — sjeeldent overlevelse. Al respiratorisk funktion ophaevet inkl. diafragma og

intercostal muskulatur.

Laesion lavt cervikalt og hgjt thorakalt — total lammelse af ben og ved cervikal laesion hel eller delvis
lammelse af armene, opheevet fglesans fra leesionsstedet og kaudalt samt ophaevet evne til at fgle
bleerefyldning og defaekationstrang. Respirationen kan veere pavirket, da den intercostale muskulatur er
lammet, og kun den diafragmale respiration er bevaret. | BT, bradykardi og varme terre ekstremiteter pga.

ophaevet sympatikus stimulation af hjerte og perifere blodkar (neurogent shock).

Laesion omkring Thy — laesion over niveauet medfarer tetraplegi og laesion under paraplegi

Cauda equina syndrom — perifere slappe pareser, opheaevet sensorisk funktion inkl. i anogenitalomradet og

parese af PNS til segmenterne kaudalt for lsesion, bl.a. infranukleser blaereparese. Manglende

anokutane/anale reflekser.

Symptomer ved rygmarvsskader:

Muskellammelser — mulig spasticitet
Problemer fra huden — risiko for tryksar, rosen, svedproblemer, temperaturreguleringen
Bleere- og tarmlammelse — f.eks. paralytisk ileus, | sphincter kontrol, blaereparalyse

Forstyrret seksualfunktion — erektiv dysfunktion
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Hjertekar-problemer — blodprop i benene/lungerne, lavt BT, gdemtendens
Vejrtreekningsproblemer — lungeinfektioner/sammenfald, sgvnapng

- Paradox respiration ved rygmarvslaesion mellem Cs-Thg

- Diaphragma innerveres af n. phrenicus som udspringer fra C3-C4-Cs — ved laesion opheevet

« Hagjere lzesioner medfarer ophaevet spontan respiration og dermed ofte dad

« Behov for Bi-PAP om natten

| Svedsekretion fra niveauet under laesionen
Autonom dysfunktion — autonom dysfleksi:

- Kraftig pulserende nakke-hovedpine, bradykardi, hypertension, flushing (plettet radme af huden),
svedudbrud proksimalt for leesionsniveau, kvalme, teet neese, kuldegysning (gasehud), uro eller
angst.

Ses ved laesioner over The. Arsagen kan veere blaeredistension, instrumentering eller anden
undersggelse af blaere og tarm, bleereinfektion, nyre/blaeresten, decubitus, brandsar, nedgroende
tanegle, fraktur, anden smertepavirkning m.m.

Mavetarm-problemer — forstoppelse, feeces inkontinens, megacolon

Urinveje-problemer — overaktiv blaere/blaerespasmer, overlgb, bleerebetaendelser, urinvejssten, detrusor-

sphincter dyssynergi, udvidelse af gvre urinveje, blaerecancer (gget 2-9 gange)

Erneeringsomsaetnings- og hormonforstyrrelser — senere i forlgbet

Behandling:

Columnafrakturer uden neuroleesion — konservativ behandling uden overflyttelse til neurokirurgisk afdeling
Columnafrakturer med neuroleesion — overflyttelse til neurokirurgisk afdeling
Ustabile frakturer med eller uden neurolaesion — immobilisation af den beskadigede del af spinalkanalen
Forebyggelse af komplikationer sasom liggesar, forstoppelse, bleere- og lungeinfektioner
Stettestreamper og lavdosis heparin mod venetrombose og lungeemboli
Behandling mod spasticitet:
« Fysiske metoder — udspaendinger, stillingskorrektion, stadende stillig, varme, kulde, lokal anaestesi,
elektrisk stimulation, vibration
« Medicin — baklofan, tizanidin, gabapentin, dantrolen, diazepam
« Intramuskulaer Botulinum toxin
« Intratekal baklofen (pumpe)
Behandling af smerter:
« Fysio- & ergoterapi
- Transkutan Elektrisk Nerve Stimulation (TENS)
¢ Akutpunktur
«  Gigt-midler
« Anti-spasmemidler
Behandling af neuropatiske smerter:
«  Opioider
« Antiepileptika

« Antidepressiva
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MEDULLZRT TVARSNITSSYNDROM

Medulleert tveersnitssyndrom er en beskadigelse af rygmarven, med afbrydelse af rygmarvens funktion fra
skadens niveau og nedefter.

Hyppigheden er spinal/epidural kompression er:
* Cervikalt 5-15%

* Thorakalt 60-80%

* Lumbosakralt 20-40%

Der kan forskellige arsager til medullaert tvaersnitssyndrom:

* Diskusprolaps/spinalstenose

e Absces

e Tumor — primaer/sekundeer og ekstradural/extramedullaer/intramedullaer
* Vaskuleert — blgdninger/infarkter

e Traumer — med eller uden columnafraktur/luksation

Der skelnes mellem 2 typer:
 Komplet — total bortfald af alle motoriske, sensoriske og autonome funktioner udfor og nedenfr
leesionsstedet, ofte med et skarpt gvre afgraenset sensibilitetsbortfald
* Inkomplet (partiel):
« Halvsidig leesion (Brown-Séquards syndrom)
«  Anterior leesion
» Posterior laesion
« Central lzesion
« Blandede

Symptomer kan udvikles akut eller langsomt afheengig af arsagen:

* Akut leesion — slappe pareser, manglende senereflekser, atonisk blaereparalyse — spinalt shock

e Langsom udviklet leesion: lokale rygsmerter, radikuleere smerter og parastesier i ekstremiteter, pareser i
arme og/eller ben @get tonus evt. med klonusfzenomener, nedsat/ophaevet sensibilitet, livlige dybde
reflekser, Babinskis tafaenomen

Diagnosen stilles klinisk og verificeres ved akut MR-skanning eller evt. CT-skanning.

Behandlingen er akut operation — dekompression. Ved forsinkelse af behandling risikerer patienten at fa
irreversibel para/tetraplegi.
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