RYGMARVSSKADE
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Arsager til mekanisk rygmarvspavirkning
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Medullzert tvaersnitssyndrom
v VIB+PROP

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

Centralt (OE) eller blandet






1. eller 2. neuron?
CNS: UMN/supran. PNS: LMN/infran.

* Tetra/paraparese e Slap (mono)parese
* Sensibilitetsgraense * Dermatomafgraens.
* Hyperrefleksi * Hyporefleksi

* Fodklonus * Fascikulationer

* Spastisk tonusggning e Svaer muskelatrofi

* Babinskis tafeenomen

e Hoffman’s refleks
e Lille blaere e CES: Stor blaere
|

* Evt. let atrofi



Cervical
& Spinal

Central Cord syndromet s

* Det hyppigste inkomplette tveersnitssyndrom

» Hyperextensionstraume hos en aldre patient
med forudbestaende cervikal spinalstenose

« RA.

« Armparese, evt urinretention, L’hermittes tegn
(7%)

* Prognose: fgrst bedres benene, siden
bleerefunktionen og til sidst armene — darligere
hos aeldre

» Evt. elektiv dekompression.

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 berorings- og
proprioceptiv sans (b).

(Armparese)



Brown-Séquard syndromet

 Fysiologisk hemisektion af

rygmarven fx EDH

Bevaret let bergringssans

* |psilateral parese

* |psilateralt tab af prop./vib.

» Kontralateralt tab af smerte./
temp.

syndrom (Halvsidigt

* Oftest ved cervikal skade —

Samsidigt tab af
stillings- og vibrations-

rimelig (bedst) prognose ety




Spinalis anterior syndromet

Bevarede bagstrengsbaner — bevaret prop/vib
Paraplegi med dissocieret fgletab

Manglende smerte/temp

Ved hyperflexionstraum. og pavirk. af a. spin. ant.
Kendt arteriosklerose fx claudicatio intermittens
Dissekerende aortaaneurysme - Nyrefunktion?
Darlig prognose, kun 15% genvinder motorik

Spinalis anticus
syndrom

(fx trombose i

a. spinalis ant.)

Tab af smerte- og
temperatursans (a),
men bevaret stillings-
og vibrationssans (b).
(+ paraparesis inf.)




FAKTA

Skader i rygmarven kan give varige lammelser og tab af fglesans

Den rygmarvsskadede skal derfor treene sig op til at klare sig selv mest
muligt

Rehabiliteringen skal startes sa hurtigt som muligt, gerne pa fgrste
indlaeggelsesdag

Rehabiliteringen sker i samarbejde mellem den skadede og
sundhedspersonale ergo- og fysioterapeuter, sygeplejerske og laeger

Hele rehabiliteringen varer oftest maneder




RYGMARVSSKADE

Skader i rygmarven kan give varige lammelser og
tab af fglesans nedenfor det sted, man er skadet.
Den rygmarvsskadede skal derfor traene for bedst

muligt at klare sig igennem livet. Det betyder, at den

del af kroppen, som har kraft og fgrlighed, skal
treenes op til at udfgre en del nye opgaver, som
afhjzlper den tabte funktion i eksempelvis benene.

Den rygmarvsskadede skal ogsa laere at benytte
hjeelpemidler som kgrestol eller rollator og
teknikker til at handtere vandladning, tarmfunktion
og seksualfunktion.



REHABILITERING

» Rehabiliteringen skal startes sa hurtigt som muligt,
gerne pa fgrste dag, man er indlagt.
Rehabiliteringen sker i samarbejde mellem den
skadede og laeger samt ergo- og fysioterapeuter.

* | Danmark er rehabiliteringscentrene centraliseret:

e Vestdanmark: Vestdansk center for
rygmarvsskade (Region Midt)

» @stdanmark: Afdelingen for rygmarvsskader (Region
Hovedstaden)

M

——————

* Specialhospitalet for Polio- og
Ulykkespatienter. Patienterne henvises til
specialhospitalet af egen laege eller hospital, og
specialhospitalet indgar i det offentlige sundhedsvaesen.
Det finansieres af stat og region. Specialhospitalet har
afdelinger i Rgdovre og Aarhus




OPTRANING

Malet med rehabiliteringen er, at den rygmarvsskadede skal fungere mest mulig selvhjulpen. Det
betyder, at man ved treeningen laerer at Igse dagliglivets mange opgaver med den skade, man
har:

* At komme i og ud af sengen
* At udfgre funktioner i forbindelse med toilette
* Atlave mad
* At komme over i og ud af en kgrestol
* At komme ind i en bil med videre
Personer med skader hgjt oppe i nakken vil som regel ikke selv kunne udfgre disse funktioner.

| rehabiliteringsfasen begynder ogsa planlaegningen af, hvad man skal ggre resten af livet. For
nogle kan det veere aktuelt at vende tilbage til et tidligere job. For andre er det ngdvendigt med
omskoling og start pa ny uddannelse. For de fleste er det ngdvendigt at andre indretningen af
hjemmet.




CIRKULATION

De rygmarvsskadede, der har vedvarende sveere lammelser i
benene, skal forebygge blodpropper (DVT/LE) med elastiske
stremper og blodfortyndende medicin (Innohep).

Efter en rygmarvsskade er blodtrykket ofte lavere end tidligere
(bradykardi og hypotension). Hvis dette giver tendens til
svimmelhed, kan det vaere ngdvendigt at behandle det med
elastiske stromper, ved at drikke mere vaeske og eventuelt
med medicin (dopamin, atropin).

Nogle har samtidig et meget fglsomt blodtryk (autonom
dysfunktion). Det kan stige voldsomt ved ubehagelige
pavirkninger, som man ofte ikke selv laegger maerke til. Det kan
vaere, at blaeren er fyldt, at man er ved at udvikle et liggesar, at
tojet strammer eller lignende. Blodtrykket kan blive sa hgjt, at
det kan fgre til hjerneblgdning. Man behandler det i fgrste
omgang med at fjerne alle muligheder for ubehag. Hjeelper det
ikke tilstraekkeligt, supplerer man med medicin.

Skade over T6 kan medfgre neurogent shock (SBT 80).



RESPIRATION

Vejrtraekningen kan veere pavirket, isaer
hvis rygmarven i halsen er skadet.
Nogle gange kan det veere ngdvendigt
at koble den skadede til en respirator.

Hvis man forventer, at den skadede
person skal behandles i laengere tid |
respirator, vil man ofte lave et hul ind til
luftrgret foran pa halsen. Pa den made
undgar man, at der er gener fra
luftr@gret i naesen eller munden.

Ved laesioner over C3-4 kan
respirationen veere pavirket: apng

Atelektase, pneumoni, RTX, D+R.



VANDLADNING

Da den rygmarvsskadede ofte har mistet
kontrollen over vandladningen, temmes
urinbleeren med et urinkateter. Hvis funktionen i
haenderne er bevaret, kan man selv laere dette. Det
skal ggres flere gange dagligt for at forhindre, at
bleeren bliver overfyldt. Skift til RIK sa hurtigt.

| sjeldne tilfeelde kan et fast kateter vaere
ngdvendigt. Et kateter der lesegges ind via urinrgret
kan give rifter og sar og pavirke seksualfunktionen.
Man foretreekker derfor ofte at leegge et kateter
ind gennem maveskindet.

Problemet med et fast kateter er, at det giver stor
risiko for bleerebetaendelse. Beteendelsen kan
sprede sig til nyren og provokere dannelse af sten,
og det gger risikoen for bleerekraeft.
Bleere/nyrebetaendelse behandles med antibiotika.

Initialt ses en stor slap blzere, senere lille spastisk.

Bestil sten-CT samt urodynamiske undersggelser.




TARMT@MNING

* Man mister ogsa ofte kontrollen over tarmen.
Det betyder, at man far tendens til
forstoppelse, og at man kan vaere uteet.
Problemerne kan i nogen grad undgas ved at
styre affgringen via kost, affgringsmiddel og
eventuelt medicin.

* Obs: ventrikelretention, stressulcus og
paralytisk ileus.

* Enteral ernaering (nasogastrisk sonde) sa
tidligt som muligt.




FOREBYGGELSE AF
TRYKSAR

Den rygmarvsskadede er ude af stand til at registrere ubehag
og smerter fra de lammede omrader. Der er derfor en konstant
fare for, at man udvikler tryksar.

Den skadede og omgivelserne skal derfor lzere sig rutiner, som
forebygger sadanne sar. Bade nar vedkommende ligger og
sidder, er det ngdvendigt at skifte stilling, som aflaster trykket
pa udsatte hudomrader. Sengens underlag er meget vigtigt, og
sidepuder skal vaere specielt tilpasset.

At blive liggende passivt i en seng indebaerer en betydelig
risiko for at udvikle liggesar. Tryk mod udsatte omrader, fx
baekken, hofter og bagsiden af hzelene, kan i Igbet af timer
fgre til liggesar. Sa leenge der ikke er hul i huden, ser det ofte
ikke sa slemt ud. Der kan dog veere store skader under huden,
og det kan da veaere sveert at fa sarene til at hele.

Det er vigtigt at forebygge liggesar ved at bruge specielle
madrasser og vende den rygmarvsskadede hyppigt. Bestil

specialmadras.




MOBILISERING OG KNOGLESK@RHED ﬁ

* Det, at man hele tiden er i ro, medfgrer, at man taber kalk fra
skelettet.

* Det gger risikoen for brud pa knoglerne. Bevaegelse g
forebygger dette, saerligt bevaegelse hvor der er vaegt pa }—
kroppen. De fleste personer med rygmarvsskade far dog ‘J r
udtalt knoglesk@rhed, iszer i benene. .
A,



STIVE LED

* Et andet udslag af inaktivitet er, at leddene vil
begynde at blive stive. Der kan udvikle sig til
sakaldte kontrakturer, hvor patienten mister
evnen til at bevaege leddene.

* Det kan betyde, at leddene stivner i
uhensigtsmaessige positioner, fx et bgjet
knaeled. Fysioterapi startes derfor indenfor de
forste dage efter skaden.




SEKSUALFUNKTION

Orgasmen er ofte sveekket som fglge af manglende eller nedsat fglesans.

Kvinder med rygmarvsskade kan have nedsat fugtighed i skeden. De kan derfor med fordel bruge
vandbaseret glidecreme i forbindelse med samleje. Kvindens frugtbarhed er normal, men ved
graviditet kan der de sidste maneder vaere gget tendens til urinvejsinfektioner.

Kvinder med rygmarvsskade kan ogsa have sveert ved at maerke veer, hvorfor det kan veere
ngdvendigt at blive indlagt et stykke tid f@r forventet fgdsel. Ved f@dslen kraeves szerlig overvagning,
blandt andet fordi muskulaturen i baekkenbunden ikke kan deltage i at presse barnet ud.

Hos manden giver rygmarvsskader problemer med rejsningen (erektionen), saeedafgang, orgasme og
befrugtning. Det skyldes, at forbindelsen mellem hjerne og kgnsorganer ikke fungerer.
Lystproblemer har normalt psykologiske arsager. Problemer med erektion kan behandles med
medicin. Da saedkvaliteten kan veere darlig, kan det vaere ngdvendigt at lave kunstig befrugtning
med mandens saed. De fleste rygmarvsskadede meaend kan fa egne bgrn.

| 70-80 % af tilfeldene kan manden fa rejsning med erektionsstimulerende medicin. Hvis dette ikke
er tilstraekkeligt, vil mange kunne opna rejsning ved at sprgjte et sakaldt erektionsmiddel ind i
penis. Seedafgang kan fremkaldes ved hjzelp af vibration af penis hos 70-80 %. De gvrige vil normalt
kunne fa seedafgang ved elektrostimulering i endetarmen.



SPASTICITET

Kramper og steerke muskelstramninger er et problem for mange.
Det kan lindres med traening/udstreekning og medicin.

| udtalte tilfaelde kan der opereres en pumpe ind. Den frigiver
medicin direkte til rygmarven og deemper den overaktivitet, der er

skyld i muskelstramningerne.

Ved lokale problemer er botulinumtoxin-indsprgjtning en
mulighed.




KRONISKE SMERTER

* Mange rygmarvsskadede personer
(4 o JE har smerter. Smerterne kan vaere
vanskelige at fjerne helt, men kan
som regel lindres.
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Timing af kirurgisk dekompression

Ved inkomplette laesioner
* Ved progression af neurologiske udfald
Ved instabilitet

lkke ved komplette laesioner > 24 timer

lkke ved medicinsk ustabil patient

lkke ved central cord syndromet



