Skadespatologi

Skadespatologi

Belastningsbetingede skader: Side 2-33
Traumatiske skader: Side 34-72
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Skadespatologi

Senebetandelse (Tendinitis)

Definition og drsag

Senerne forbinder musklerne med knoglerne. Senerne er steerke og ret ueftergivelige. P3
arme og ben kan senerne vaere lange, og de bruges af musklerne, som et tovespil, til at

beveege led. Der kan opstd en irritationstilstand i en sene, og dette kaldes tendinitis eller
senebetaendelse uden bakterier.

Tilstanden ses ved en eller anden form for overbelastning af sene. Det kan vaere mange
gentagne bevaegelser, f.eks. i forbindelse med arbejde. Det kan ogsa forekomme ved
sportsudgvelse, hvor den kraftige brug af musklerne overbelaster sener. Ved forkert brug
af udstyr (sko, ketsjer, golfkglle) kan der ligeledes opstd senebetaendelser.

Irritationstilstanden kan opsta i hvilken som helst sene, men oftest ses det i skulder-,
albue-, handleds-, knae og fodledssener. Betaendelse i senehaeftet pa ydersiden af albuen
kaldes en?tennisalbue?, da disse sener ofte overbelastes ved tennisspil. P& indersiden af
albuen hzefter sener, der kan blive overbelastet ved golfspil og give en sdkaldt golfalbue.
Man kan dog sagtens padrage sig disse lidelser uden at dyrke de to sportsgrene.

Irritationen kan ogsad sidde i de omkringliggende seneskeder og -hinder. (Se
seneskedebetaendelse).

Med alderen bliver ens sener stivere, og dette er formentligt forklaringen pé at
hyppigheden af senebeteendelse gges med alderen.

Nogle sygdomme kan @ge risikoen for senebetaendelser. Det drejer sig eks. om ledegigt
og Bechterews sygdom. Visse personer kan vaere arveligt disponeret til lidelser i senerne.

Symptomer pa senebetandelse

Der vil veere smerter ved brug. Omradet omkring sene vil haeve op, og bevaegelsen kan
veere nedsat. Der vil veere radme over omrddet. Ved sveere tilfaelde kan der veere smerte i
hvile. Fortsat brug af senen vil holde irritationen ved lige, og der kan udvikles arvaey,
forkalkninger og brusk i senen, som nedsaetter dens funktion.

Forebyggelse og diagnose

Det er vigtig at veere opmaerksom pd advarselssignaler fra kroppen. Oplever man
begyndende smerter fra en sene, er man ngdt til at give senen den forngdne ro til at
lzeges, far man fortsaetter evt. belastning. Har man et arbejde, der kraever mange
gentagne bevaegelser, f.eks. visse former for kontorarbejde og computerarbejde eller
malerarbejde, skal man veere seaerligt opmaerksom pa ikke at fortsaette arbejde efter
symptomerne viser sig.

Ved sportsopstart skal man begynde stille og roligt og langsomt gge sin belastning. Dette
forebygger ogsad udviklingen af andre skader som fiberspraengning og forstuvning (se
idraetsskader). Skyldes betaendelsen fejltraening eller forkert udstyr skal dette naturligvis
korrigeres.
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Diagnose stilles af laegen pad sygehistorien og pa de typiske symptomer. Det vil ofte ikke
vaere ngdvendigt med billedundersggelse, men ultralyd kan vise en haevet, irriteret sene.

Behandling af senebetaendelse

Den vigtigste behandling er at give senen komplet ro og dermed tid til at laeges. Det kan
hjeelpe med et stgttebind eller en slynge. Aftager symptomerne ikke ved fuldstaendig hvile,
er det vigtigt at sgge laege.

Laegen kan udskrive en recept pd et sdkaldt ikke-steroidt antiinflammatorisk middel, der
hjeelper pa haevelsen og samtidig tager smerterne. I alvorlige tilfeelde kan det veere
ngdvendigt at sprgjte binyrebarkhormon ind i vaevet omkring senen. Dette har ofte en
hurtigt og effektiv virkning pd haavelsen.

I sjeeldne tilfaelde kan der med operation fjernes irriterende forkalkninger i senen eller
skabes bedre plads for den fortykkede sene.

Det er vigtigt, at begynde optraening af leddets bevaegelighed s& snart symptomerne
forsvinder. Dette er vigtigt for at undgad stivhed i leddene. Fysioterapeutisk behandling,
med styrke- og udstraekningsgvelser, kan veaere til god hjzelp. Ultralydsbehandling kan
mindske smerterne og beteendelsestilstanden.

Forlgb

Langt de fleste tilfaelde af senebetaendelse vil ga i sig selv ved tilstreekkelig ro og hvile.
Ved fortsat brug af en irriteret sene kan man udvikle en kronisk betaendelsestilstand, der
kan tage meget lang tid at komme af med. Det er vigtig efterfalgende at udga situationer,
der kan overbelaste senen og genoplivetilstanden.

Betaendt
Achilles
sene

Tendinitis

FADAM.

© Tengbjerg sundhedsuddannelser Side 3



Skadespatologi

Seneskedebetaendelse (Tendovaginitis)

Visse af de lange sener som styrer fingrenes og taeernes bevasgelser omsluttes af
seneskeder for at deres funktion skal blive mere effektiv. Seneskederne kan blive
beteendte og haeve op som fglge af, at fingrene overanstrenges ved ensformige
beveegelser, sdsom maskinskrivning og samlebandsarbejde. Betaendelsen lzeges med
tiden, men seneskeden kan i visse tilfaelde krympe som fglge af sygdommen. En krympet
seneskede medfgrer forringet funktion hos den sene den omslutter, og denne tilstand
ytrer sig gennem visse karakteristiske symptomer. Det kan sdledes vaere svaert at rette
fingrene ud efter de har vaeret bgjet sammen. Den sene som straekker fingeren ud sidder
fast et gjeblik, sa fingeren pludselig rettes ud, ndr muskelkraften bliver tilstreekkelig stor til
at overvinde hindringen. I sddanne tilfaelde er vaevet omkring senen gmt og haevet, og
ved bevaegelser i senen opstar ogsa en karakteristisk lyd, ndr senen passerer gennem
seneskeden. Man bruger udtrykket “springfinger”.

Ud over mekaniske drsager kan seneskedebetaendelse ogsa fordrsages af en infektion.
Infektionen spreder sig i sa tilfaelde som regel fra et naerliggende sar. Infektionen giver
tydelige symptomer med s3 svaere smerter, at man knapt kan bevaege en syg finger. Det
er en alvorlig tilstand, der kreever gjeblikkelig behandling.

Forholdsregler

Hvis symptomerne tyder pé en infektion i seneskeden, bgr man straks sgge laege.
Infektionen behandles med antibiotika, og i visse tilfaelde kan det vaere ngdvendigt at
foretage et indgreb for at tamme en eventuel pudsansamling.

Besveerlige tilfaelde af seneskedebetaendelse som er opstdet som fglge af mekanisk
pavirkning, behandles undertiden med kortisonpraeparater som indsprgites lokalt i
naerheden af det betaendte veev. En krympet seneskede kan hjselpes ved at man foretager
et langsgdende snit i skeden pd det forsnaevrede sted, s& senen frit kan Igbe gennem den.

© Tengbjerg sundhedsuddannelser Side 4



Skadespatologi

Massagebehandling: Massage af det lokale omrade, gerne ogsa den skadet
muskel/sene samt synergister og antagonister.

Akupunkturbehandling: L-D-S behandling + styrke Leveren

Zoneterapibehandling: Lokalomradet + de meridianer der lgber gennem omradet, samt
styrke/behandle Leveren.

Slimsaeksbetaendelse (Bursitis)

I forbindelse med visse led er der slimsaekke, bursa, som er fyldt med ledvaeske.
Slimsaekkenes opgave er at mindske friktionen mellem vaevene, der hele tiden bevaeger
sig i forhold til hinanden. Slimszekkene ligger derfor mellem knoglen og huden eller
mellem sene og knogle. Slimsaekkene ligger altid i forbindelse med et led.

Slimsaeksbetaendelse er iseer kendt som? skurekoneknae?, ndr den opstér i knaeledet, der
har saerligt mange slimsaekke. Andre led, der har slimsaekke og kan rammes af denne
betaendelse, findes f.eks. i albuen, hofterne, haelen, storetden og skuldrene.

Forholdsregler

Slimsaeksbetaendelse er ingen alvorlig lidelse. Betaendelsen aftager som regel inden for en
eller to uger - iszer hvis ledet far ro, og hvis det haevede omréde ikke udszettes for tryk.
Hvis generne ikke aftager, bgr man sgge leege og f& en undersggelse.

Slimsaeksbetaendelse plejer at blive behandlet ved, at det ramte led far ro med en
stgtteforbinding. For at mindske smerten og betaendelsen kan man tage almindelige
smertestillende piller, som indeholder f.eks. acetylsalicylsyre. I visse tilfaelde kan man ogsa
give kortisonpraeparater for at deempe beteendelsen eller suge ledvaeske ud med en
injektionssprgjte for at mindske haevelsen.

Slimsaeksbetzendelse har en tilbgjelighed til at komme igen i samme led. Man kan af sin
laege fa rdd om, hvordan man med specielle gvelser kan undgé ardannlse. Det er vigtigt,
at det beteendte omrdde ikke belastes.

Undertiden kraeves operation, hvor slimsaekken fjernes. Operationen udfgres under
lokalbedgvelse eller narkose.
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Skadespatologi

Normal Bursa Bursitis

Massagebehandling: Massage af musklerne omkring slimsaekken, lav gerne ogsa
venepumpemassage og isbehandling.

Akupunkturbehandling: L-D-S behandling + styrke Nyre og Lever.

Zoneterapibehandling: Lokalomradet + de meridianer der lgber igennem skadesomradet
+ styrke Nyre og Lever.

Areknuder (Varicer).

Definition og drsag

Areknuder er udposede, snoede og utilstraekkelige overfladiske blodrer (vener). De sidder
overvejende pd indersiden af ldret, eller pa underbenet. De er ofte ufarlige, men kan vaere
til stor kosmetisk gene.

Venerne er det system af blodarer, der fgrer blodet tilbage til hjertet, efter at det er af iltet
i kroppens veev.

P& benet findes der to szt vener. De dybe vener, som lgber mellem musklerne, og som
ikke er synlige, og de overfladiske vener, som Igber i underhuden, og som ofte er synlige.
Ved overvaegt kan det dog veere sveert at se de overfladiske vener. Mellem de to
venesystemer er der kommunikation i form af sdkaldte gennemlgbsvener (perforanter).

Trykket i venerne er meget lavt i liggende stilling, og ved stdende stilling @ges presset pa
blodet i benene af alt det ovenstdende veneblod. Dette pres modvirker tilbagelgbet til
hjertet. Venerne er derfor bygget med sakaldte klapper, der kun tillader blodet at Igber én
vej- nemlig mod hjertet. Der er ligeledes klapper i de perforanter vener, sd blodet kun kan
lgbe fra de overfladiske til de dybe vener. De dybe vener ligger i teet relation til den store
ben muskulatur, og ndr denne benyttes, afklemmes venerne (faanomenet kaldes
venepumpen), og grundet klapperne, Igber blodet mod hjertet. Nar musklerne afslappes,
suges de dybe vener fulde af blod fra de overfladiske.
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! |
Mormal vene Areknude

Areknuder opgtar som felge af at vener-
ne udvides, sa veneklappeme ikke slut-
ter taet, og blodet derfor flyder baglzens

~gennem veneme og bliver 1 benene,
Opstar der fejl i venesystemet, kan

blodet ophobes, og danne de synlige udposninger pa de overfladiske vener. Man deler
dreknuder i primaere og sekundaere dreknuder. De primaere ses som resultat af uteette
veneklapper, og det er meget almindeligt at have primaere dreknuder i stgrre eller mindre
omfang.

Sekundaere dreknuder er et resultat af sygdom et andet sted end i de overfladiske vener,
og ses f.eks. ved blodprop i en dyb vene pa benet.

Areknuder er en meget hyppig sygdom, og op mod 50 % af den voksne befolkning har
disse. Areknudehyppigheden stiger med alderen.

Ved graviditet er der mange kvinder der udvikler udvidelser pa benets vener, disse vil ofte
forsvinde efter fadslen.

Der er en dobbelt s3 stor hyppighed af dreknuder hos kvinder end hos maend, formentlig
grundet tidligere graviditet. Der er en vis arvelig sammenhaeng forbundet med dreknuder.

Areknuder kan ogsd ses i venerne omkring endetarmen (haemorroider), og i skeden (ofte
under graviditet). Ved sveer leversygdom, kan der opsta dreknuder i spisergret.

Symptomer pa dreknuder

Areknuderne ses i opretstende stilling som bl&, snoede udposninger pd de overfladiske
vener pa skinneben og inderldr. Ved enkelte sma dreknuder kan eneste symptom vaere af
kosmetisk karakter. Egentlige symptomer viser sig ved:

o Smerte
o Traethed og tyngdefornemmelse i benene

« Kramper og uro i benene kan forekomme om natten
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Ved sekundeere dreknuder, f.eks. ved en dyb blodprop i benet, kan der tillige ses haevelse
af underben og ankler. Der kan opstd brunfarvning og hudfortykkelse i omradet, og i
sidste ende skinnebenssar. Der kan udvikles en speciel form for eksem (staseeksem), der
giver rgdme, klge og skeellet hud.

Komplikationer

N&r venerne udvides i en varice, medfgrer det en aendring af blodstremningen, og en
aendring af venens indre overflade. Dette ggr at blodpladerne har stgrre tendens til at
klumpe sammen, og der kan danne sig en blodprop i dreknuden. Dette kan irritere
karvaeggen, og der udvikles en overfladisk drebeteendelse. Dette er som oftest ufarligt, og
gar over indenfor et par uger.

En udvidet blodére kan briste, enten spontant, eller ved et slag pa benet. Det giver en
kraftig blgdning, som dog ofte vil virke voldsommere end den er (se behandling).

Som neaevnt under symptomer er udvikling af skinnebenssér en alvorlig komplikation til
isaer sekundeere varicer.

Forholdsregler og diagnose

Har man féet konstateret dreknuder, er det en god idé, at undgd lange stdende perioder,
eller at sidde med lgsthaengende ben. Har man et erhverv, der byder, at man stdr meget
op, er det vigtigt ofte at bruge sin venepumpe. Det kan ggres ved at ga lidt rundt, hvis det
er muligt, eller std og vippe lidt pd teeerne for at tsmme venerne for blod.

Hvis det er muligt, bgr man holde pauser, hvor benene haeves i vejret, og om aftenen kan
det hjzlpe at have benene liggende pa et par puder.

Har man tendenser til haaevede ben, anbefales det at bruge elastiske stgttestrgmper, der
understgtter venepumpen.

Diagnosen stilles af laegen pé det typiske udseende, og ved at klemme blodet bagleens ud
af venen er det nemt at se, hvilken klap der er utaet. Det kan vaere ngdvendigt at
undersgge venerne med ultralyd, for at finde den eller de defekte klapper.

Skyldes dreknuderne dyb veneblodprop eller anden sygdom i de dybe vener, kan det veere
ngdvendigt at udfgre en flebografi. Her sprgjtes en rgntgentaet kontrastvaeske ind i
venerne, sa venerne, deres klapper, og evt. propper, kan ses pa et rgntgenbillede.
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For at underssge hvil- Behandling af
ke veneklapper, der
fungerer'ddarll rlcjfsnszi—éreander derlig
rer man de yderlige ;
vener ved at anbnnge lettere tilfeelde
et band omknng Iaret,milet med
mens patienten ligger
ned. MNar patienten
1Elerl:'é:-*ifl_:ter rejser sig op,
orbliver venen nor-
kn?;':;c torn. Er venens dreknudebehandlig at undgd symptomer og videreudvikling af
te, fyldes venen op  areknuder. Man vil blive opfordret til at fglge retnings-linjerne

ol g.;,;'f: Qf ?eﬁg,.dgg =~ naevnt under forholdsreglerne. Stgttestrgmper er et vigtigt

frermtraeder tydeligt  redskab i behandlingen, og det kan vaere ngdvendigt at sove
som en areknude.

Denne underssgelses-med disse, samt med benene let eleveret.
metode kan derpa
entages 1 forskellige

sjder ned langs be-  Bliver de primaere dreknuder meget invaliderende, kan
net, . .
operation komme pé tale. Mdlet med operationen er béde at
fijerne dreknuderne, men samtidigt at fierne de @delagte klapper, der giver dreknuderne.
Fjerner man kun selve dreknuden, er der stor risiko for at dreknuderne kommer tilbage.

areknude

Den opererende lzaege vil ofte vaelge en metode, hvor der anleegges to snit. Et i lysken, der
hvor den stgrste af benets overfladiske vener munder ind i sin dybe vene, og et snit under
dreknuderne. Herefter fores en metaltrad ind i venen, og feestnes i den ene ende af
venestykket. Hermed er det muligt at trackke hele venestykket, med dreknuderne, ud.
Metoden kaldes stripning.

Vene stykket kan sagtens undveeres, da andre vener vil vokse sig stagrre, og overtage
funktionen af den manglende vene. Samtidigt kan det vaelges at udskaere andre synlige
dreknuder, og det kan veere fornuftigt at underbinde de perforante vener der har uteette
klapper, og dermed er 3arsag til dreknuderne.

Man bruger i nogle tilfeelde indsprgijtning af et kemikalie, der kan f& venerne til at klistre
sammen og lukke. Dette stof er dog meget giftig, og kan gagre skade, hvis det kommer i
de dybe vener eller i andet vaev. Efter operation er det vigtigt, at patienten baerer
stgttestrgmper i minimum 6 uger, men meget gerne laengere.
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Hvis dreknuderne opstar pga. en dyb veneblodprop er stripning ikke anbefalelsesveerdig,
da det yderligere kan forhindre blodtilbagelgbet fra benet. Efter behandling af
grundlzeggende sygdom, vil stgttestrgmper vaere den overvejende behandling af
dreknuderne.

Hvis en dreknude brister og begynder at blgde,
er det vigtigt hurtigt at fa benet i vejret. Det
lave tryk i venerne ggr, at en blgdning standser
ved elevation over hjertehgjde. Areknuden skal
komprimeres med forbinding, og man skal
sgge leege, der kan laegge en ordentlig
forbinding, og overveje eventuel anden
behandling.

( 1
\|

(e

| [={  Enkle forholdsregler
| =  Mankan forhindre forekorrsten af areknu-
»’»':.:}\ der og rrildne syrrptormerne ved at ga rmed
i é//‘};'.-\ el astiske stottestrérrper eller stottebind
ﬂ:ﬁgg)sawt at sidde rmed benene hgit for at lette
“¥blodets tilbagestrgrmning fra benene,

Massagebehandling: Venepumpemassage.

Akupunkturbehandling: Styrk Milt og Hjerte,
samt lave L-D-S behandling.

Zoneterapibehandling: Lokalomradet + styrk Milt og Hjerte

Haelspore (fascitis plantaris)

Hvad er en haelspore?

Heelspore er en skade pd det store sene spejl der udspringer fra haelen og breder sig
vifteformet ud under fodbuen og frem mod taeernes grundled. P3 latin hedder den
aponerosis plantaris, og pd dansk kaldes den svang-senen. Selve hezelsporen er en
kalkaflejring i senen der udvikles over laengere tid. I et forsgg pa at reparere gentagne
smaskader i senen begynder kroppen at aflejre kalk i omrédet hvor senen haefter sig til
haelbenet og med tiden kommer det til at ligne et lille naeb eller et horn pd haelen.

Hvordan far man en halspore?

Svangsenen er en del af det elastiske system der absorberer stad ndr vi treeder ned pé
foden, og jo hurtigere vi beveeger os, desto stgrre stgd skal dette system kunne modtage.
Under lgb og spring kan belastningen stige op imod 20 gange kropsvaegten og sdledes
enten fordrsage direkte skader pd veevet, eller udtraette det s3 meget at der opstar sma
bristninger i senen.

Overbelastningen resulterer i en inflammatorisk proces (beteendelse uden bakterier), hvor
blandt andet vaeske bindes til lokalomradet og fordrsager emhed. Dette har gunstig effekt
i den akutte fase hvor veevet skal holdes i ro, men pa laengere sigt kan det komme til at
virke som en barriere for den normale blodcirkulation og dermed haemme
helingsprocessen.

Nye belastninger kan resultere i flere sma overrivninger af senens sma spiralformede
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protein trdde og dermed fastholde den inflammatoriske proces.

Senevaev er en af de vaevstyper i kroppen der bruger laengst tid pd at hele op, s3 derfor
giver det altid langvarige problemer med skader der opstar pd sener og ledband. Nar
skaden sd oven i kgbet sidder under foden, hvor man ikke kan undgad at pafgre
belastnings kraefter pd svangsenen ndr vi gar, sa far helingsprocessen bade vanskelige
vilkdr og lange forlgb. /

Hvad er symptomerne pa hzelspore?
Plantar Fasciitis

« En stikkende ofte ret skarp smerte
lokaliseret til undersiden af haelen.

o Den provokeres ved belastning og er
specielt fglsom om morgenen, ved
gang pa hardt underlag, og efter lang
tids gang

« Smerterne kan veere s3 voldsomme at
de forhindrer almindelig gang

CMMG 2001 =

Hvad kan man ggre?

Nedkgl omrddet med is hver aften for at deempe
inflammationen og stimulere blodcirkulationen lokalt. Da skaden
bdde sidder i et omrdde hvor blodcirkulationen ikke er seerlig
kraftig og i senevaev der er relativt blodfattigt, er det vigtigt at
stimulere meget.

plantar
fascia

For at undga forfrysningsskader, sa nedkgl ikke mere end 20
min ad gangen og aldrig direkte pa huden. I den akutte fase
kan hzelen aflastes med et blgdt haleindlzeg, eller et indlaeg hvor der er lavet et hul lige
under haelsporen, sdledes at man undgér at treede direkte ned pa den.

Laegen eller Fysioterapeuten kan hjaelpe med en tape der aflaster svangsenen. Det kan
veere ngdvendigt at fa lavet et svangstgtte for at aflaste svangsenen, specielt hvis du lgber
meget.

Du kan fa hjaelp hos en bandagist, eller hos de fysioterapeuter
der arbejder med super sole konceptet. F& undersggt om din
fods afvikling under Igb er neutral, eller om du har brug for en
sko der stabiliserer foden. Typisk vil der vaere behov for en
antipronations sko, det vil de fleste specialiserede
Igbeforretninger kunne hjaelpe med. I den forbindelse er det
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vigtigt at teste foden efter at du har veeret ude og traene, og ikke pd en udhvilet fod, den
vil ikke altid afslgre fejlstillingerne.

Behandlings muligheder

Traditionelt har behandlingstilbudene vaeret ret begraensede, aflastning og
antiinflammatorisk medicin er den mest almindelige behandling, men det kan tage ar for
symptomerne forsvinder. Blokader har i visse tilfaelde haft god effekt, men er ikke altid en
mirakel kur.

ESWT ekstrakorporale chokbglger er et relativt nyt, men meget lovende behandlingstilbud.
Tyske leeger angiver at 80 % af de hzelspore de behandler, bliver symptomfrie efter tre til
seks behandlinger.

Massagebehandling: Massage af hele underbenet og seerligt i fodsvangen.
Udstraekninger.

Akupunkturbehandling: Oplgs evt. stagnationer. Styrk Qi Blod flow

Zoneterapibehandling: Massage af lokalpunktet. Styrk gerne Nyremeridianen.

MENISKLASION

Anatomi: Knoglerne i knaeleddet omfatter I&rknoglen (femur), skinnebensknoglen (tibia) og
knaeskallen (patella). Ledfladerne pa larben, skinneben og knaeskal er bekleedt med en fa
mm tyk bruskbelaegning, der tjener til at nedszette belastningen pa ledfladerne. Bade
indvendigt og udvendigt i leddet er der en ringformet bruskskive (menisk). Kneeleddet er
forstaerket af en ledkapsel, der pa siderne er forsteerket med et udvendigt og indvendigt
sideledband (ligamentum collaterale laterale/fibulare og mediale/tibiale). Den indvendige
menisk sidder fast p& det indvendige sideledbdnd, men den udvendige menisk sidder ikke
fast pd det udvendige sideledband

A. Ligamentum cruciatum posterius (Bagerste korsbdnd)

B. Ligamentum collaterale mediale/tibiale (Indvendige sideledbdnd)
C. Meniscus medialis (Indvendige menisk)

D. Insertio anterior menisci medialis

E. Ligamentum transversum genus
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n

Tibiae

Fibulae

=

Ligamentum cruciatum anterius (Forreste korsband)

—

Ligamentum collaterale laterale/fibulare (Udvendige d.. sideledband)

J. Meniscus lateralis (Udvendige menisk)

Ligamentum transversum genus
Meniscus lateralis (Udvendige menisk)

Meniscus medialis (Indvendige menisk)

A.
B.
C.
D.

Insertio anterior menisci
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Rrsag: Meniskbristninger opstér saedvanligvis, ndr knaeet straekkes samtidig med, det
roteres. Herved klemmes menisken mellem larben og skinneben. Indvendige menisk
skades langt hyppigere end udvendige. Meniskskader hos bgrn er meget sjaeldne.

Symptomer: Smerter pa ledlinien ved tryk og ved rotation af knaeet. Smerterne opstar
ofte pludselig ved bestemte bevaegelser og kan ledsages af haevelse i knaeet. I nogle
tilfeelde kan knaeet 13se (fordi en flig af menisken kommer i klemme). I andre tilfeelde
kan man fornemme en lille, m vaeskeudposning ved ledlinien (meniskcyste). Ved
langvarige gener vil ldrmusklen ofte svinde ind.

Undersggelse: Ved mistanke om skader inde i knzeleddet er laegeundersggelse altid
ngdvendigt. Ofte er almindelig klinisk undersggelse ikke tilstraekkelig. Laegen kan
udfgre forskellige knaetest (rotationstest), men der er typisk gmhed pa ledlinien med
forveaerring ved rotation i knaeleddet. For at stille diagnosen er det ofte ngdvendigt med
artroskopi (kikkerundersggelse af leddet), MR-scanning eller ultralydsscanning.

Behandling: Behandlingen omfatter i tvivlstilfaelde aflastning og genoptraening af
knaeet. Hvis generne ikke langsomt svinder, hvis der er afldsningstilfeelde eller hvis det
er oplagt, at menisklaesionen er stor (f.eks. vurderet ved ultralydsscanning), ma man
overveje operation. Ved operation kan man forsgge at sy det afrevne meniskstykke
fast (hvilket vil kraeve en betydelig laengere genoptraeningsperiode, men formentlig pa
lang sigt nedszette risikoen for slidgigtforandringer i knaeet). Ssedvanligvis fjernes den
afrevne del af menisken. I sjaeldne tilfaelde fjerne hele menisken.

Efter operation kan belastningen af knaeet starte sa snart smerterne og havelsen i
knaeet er svundet. I bedste fald er fuld aktivitet mulig efter et par uger. Det burde i
ukomplicerede tilfeelde vaere muligt genoptage idraetsaktiviteten pa fuldt niveau i lgbet
af én maned. Traeningen ma ikke medfgre tiltagende haevelse (eller smerter) i knaeet.

Komplikationer: Ved manglende fremgang inden operation m& man overveje om
diagnosen er korrekt. Det vil ofte kraeve supplerende undersggelser (rantgen,
ultralydsscanning eller MR-scanning).
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Forreste korsband ———

Det ydre kollaterale — | !, > g-—‘
ledbénd =

Det bagerste korsband

— Det indre kollaterale
ledb&nd

Massagebehandling: Massage omkring skaden pa venepumpemassage.
Akupunkturbehandling: L-D-S- behandling og styrk Nyrerne.

Zoneterapibehandling: Lokalomradet og styrk Nyrerne.

KRONISK MUSKELLOGESYNDROM
(KRONISK KOMPARTMENTSYNDROM).

Anatomi: Larmusklerne opdeles i 3 muskelgrupper (muskelloger) af kraftige, delvis
ueftergivelige muskelhinder (fascier): en forreste, en indvendig og en bagerste
muskelloge.

Arsag: Ved det kroniske muskellogesyndrom er der langsomt indseettende smerter i
bagldrsmusklerne efter nogle minutters aktivitet. Det fornemmes at musklerne "spaendes"
og bliver harde, hvilket ledsages af ubehag. Hvis aktiviteten afbrydes svinder ubehaget,
men kommer igen en kort periode efter genoptagelse af idraetsaktiviten.
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Symptomer: Ved det akutte muskellogesyndrom er der tiltagende smerter, der ofte er
kraftigere end forventet i forhold til den primaere vurdering af skadens omfang. Samtidig
kan der komme fgleforstyrrelser.

Undersggelse: Diagnosen stilles pd den karakteristiske historie samt eventuelt ved
trykmaling i muskellogen.

Behandling: Ved det kroniske muskellogesyndrom omfatter behandlingen primaert
aflastning og langsommere stigende traeningsintensitet, gigtpiller, massage. Hvis der er
arvaevsdannelser i musklen, kan ultralyd vejledt injektion af binyrebarkhormon rundt om
arvaevsdannelsen forsgges. Ved manglende effekt af ovenstdende kan der foretages
operativ spaltning af muskelhinderne, hvilket ssedvanligvis er et mindre indgreb med gode
resultater.

Genoptraening: Generelt set ma aktiviteten langsomt genoptages, ndr smerterne er
svundet efter principperne som naevnt under genoptraening, generelt.

Komplikationer: Ved manglende fremgang pa aflastning og langsomt genoptraening bar
der udfgres en ultralydsscanning af musklen inden eventuel operation for at udelukke
falger efter tidligere muskelbristninger: komplikationer til muskelbristninger. Hvis der er
arveevsdannelser i musklerne, som kan fremkalde generne, kan ultralydvejledt injektion af
binyrebarkhormon rundt om arvaevsdannelsen forsgges.

Fig. 1 Compartments of the leg

Fasciotomy procedure e ekt

Tibia : Y P Incision in skin
Anterior and fascia to

compartment / release pressure

(shinbone)

Deep posterior P Lateral
compartment x " Y compartment

Plane of the
Cross section —g

Cross section
is viewed
from the toes
looking up

Superficial
com ')’ﬁﬁ'n“{“,ii Vessels are no longer compressed; -
i capillaries are functional. Fig. 3

Fascia encloses
the compartments
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MUSKELINFILTRATION I EN AF BALDEMUSKLERNE
(PIRIFORMIS SYNDROM)

Anatomi: Piriformis musklen er en lille muskel, der udspringer fra korsbenet og feester pa
ydre ldrbensfremspring (trochanter major). Musklen hjeelper til med at roterer |&ret udad

A. Trochanter major

w

Trochanter minor

C. Femur (13rben)

D. M. obturatorius externus

E. Tuber ischiadicum (,siddeknoglen™)
F. M. obturatorius internus

G. Lig. sacrotuberale

H. Lig. Sacrospinale et. m coccygeus.

I. M. piriformis.

Arsag: Hvis musklen bliver overbelastet, vil den blive spaendt dg gm. I nogle tilfaelde
kan musklen blive s& spaendt og stram, at den klemmer pa ischiasnerven (nervus
ischiadicus).

Symptomer: Smerter dybt i balden eventuelt med periodevis
udstraling til benet. )

Undersggelse: Laegen vil ved forskellige kliniske
undersggelse kunne sandsynliggare diagnose ved at pavise
gmhed ved tryk i musklen (dybt i balden) samt fremkalde
smerter ved udspaending og aktivering af musklen. Der 7 \
findes ingen egnede metoder til billedmaessigt at fremstille
musklen (MR kan forsgges, hvis der er mistanke om - —
nerveafklemning).

L]

Behandling: Behandlingen bestdr saedvanligvis af
udspaending og efterfaglgende styrketraening af muskulaturen
omkring lzend og balder. Kun i meget sjeeldne tilfaelde ved
nerveafklemning er operation indiceret. Ved generende
smerter kan medicinsk behandling overvejes i form af J
paracetamol og eventuelt gigtpiller Hvis ikke dette hjeelper kan man forsgge injektion
af binyrebarkhormon i det maksimalt gmme punkt i musklen.
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Specielt: Stadabsorberende sko eller indlaeg vil nedsaette risikoen for visse former for
overbelastningsbetinget muskelspaendinger. Ved manglende fremgang eller tilbagefald
efter vellykket genoptraening kan man overveje at fa gennemfgrt en Igbestilsanalyse,
for at vurdere, om korrektion af Igbestilen er indiceret.

Komplikationer: Hvis ikke forlgbet gar jeevnt fremad, bar man overveje, om diagnosen
er rigtig eller om der er tilstadt komplikationer.

Massagebehandling: Massage af hele musklen, samt synergister og antagonister.
Akupunkturbehandling: L-D-S behandling, samt styrk Leveren.

Zoneterapibehandling: Lokalomradet, samt behandling af Leveren

NERVEAFKLEMNING BAG PA SKULDERBLADET
(ENTRAPMENT NERVUS SUPRASCAPULARIS)

Anatomi: Bag pa overkanten af skulderbladet i en lille kanal (incisura scapulae), der er
lukket med et ledbadnd (ligamentum transversum) lgber en nerve (N suprascapularis),
der sender nervetrdde til dele af skulderledskapslen og gvre og nedre
skulderbladsmuskel (M supraspinatus og M infraspinatus).

Acromion
Cavitas glenoidalis

Fossa supraspinata

o 0w »

. Spina scapulae
E. Incisura scapulae

F. Processus coracoideus
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Arsag: Ved gentagne belastninger med bevaegelse i skulderleddet kan der ske en
afklemning af nerven. Afklemningen af nerven kan ogséd ske efter slag.

Symptomer: Sadvanligvis fornemmes en braendende eller skaerende smerte i skulderen.
Der kan veere svaghedsfornemmelse af skulderen. Ved langvarige symptomer kommer der
muskelsvind af skulderbladsmusklerne (M supraspinatus og M infraspinatus).
Undersggelse: Ukarakteristiske skuldersymptomer, der ikke bedre pd aflastning bar
undersgges af lzege. Hvis fundene fra laeageundersggelsen giver mistanke om
nerveafklemning, stilles diagnosen ved undersggelse af nerveledningshastigheden (EMG).
Behandling: Behandlingen omfatter aflastning fra den smerteudlgsende aktivitet,
udspaending og genoptraening af musklerne omkring skulderen. Ved manglende fremgang
pa aflastningen og genoptraeningen kan man forsgge operativ behandling.

Aflastningen er det primaere, og det er specielt vigtigt, at genoptraeningen ikke medfgrer
det mindste ubehag. Styrketraeningen bgr farst genoptages, ndr der er opndet
smertefrihed.

Komplikationer: Hvis ikke forlgbet gar jaevnt fremad, bar man overveje, om diagnosen
er rigtig eller om der er tilstadt komplikationer.

Massagebehandling: Massage af lokalomradet og synergister. Udstraekning.
Akupunkturbehandling: Trigger-akupunktur, L-D-S behandling, styrk evt. Leveren.

Zoneterapibehandling: Lokalbehandling. Behandl nervesystemet og styrk evt. Leveren.

Slidgigt (Artrose)

Artrose opstdr som fglge af slid pd ledene. Sygdommens opstden er afhaengig af
forskellige faktorer, f.eks. alder og om et eller flere led har vaeret udsat for en usaedvanlig
stor belastning i forbindelse med idraet eller anden fritidsaktivitet. Artrose optraeder fgrst
og fremmest i de store led, som baerer kropsvaegten, isaer hofteled, knzeled og rygraden.
Det er almindeligt at zeldre mennesker rammes. Sygdommen optraeder ogsd temmelig
ofte i fingerledene.

Sygdommen medfgrer at den
glatte ledbrusk som beklaeder
ledfladerne, far en ujaevn,
sprukken og flaget overflade
som fglge af slitage.
Ledbruskens funktion
forringes gradvist, sd det
underliggende knoglevaev
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pavirkes og kan fortykkes og fa en ujaevn overflade. Det bliver sveert og smertefuldt at
beveege de syge led, og de muskler som er tilknyttet det pageeldende led svinder ind pé
grund af manglende anvendelse. Artrose ma ikke forveksles med ledegigt.

Artrose er en meget almindelig tilstand, til dels fordi den er en fglge af naturlige
aldersforandringer. Tilstanden optraeder med stor sandsynlighed fgr eller senere i et eller
andet led, selv om den ikke behgver at give nogen symptomer. Undersggelser tyder pa at
9 ud af 10 personer har udviklet en eller anden form for artrose i et eller flere led efter 40-
ars alderen. Hvis man ikke har alvorlige symptomer, behgver man ikke behandle
tilstanden. Svaere former for artrose er mindre almindelige, men kan vaere kraftigt
invaliderende.

Visse erhverv og idraetter medfgrer en gget risiko for artrose. Sdledes udvikler mange
balletdansere sygdommen i fgdderne, og tilstanden er ogsa almindelig hos fodboldspillere.

Symptomer

Smerte, haevelser og stivhed i de syge led optraeder i perioder af maneder eller ar. Artrose
kan optreede i flere led, men symptomerne forekommer sjaeldent i mere end et eller to led
samtidigt. I enkelte tilfaelde kan lettere smerter fra et led gradvis blive sa sveere, at de
forstyrrer nattesgvnen og den syges daglige rutiner. Efterhanden bliver stivheden i ledet
mere dbenbar samtidig med at smerterne ofte aftager.

Graden af haevelser i de ramte led varierer. I visse tilfaelde er den knap nok synlig,
medens den i andre tilfaelde kan vise sig som en tydelig forandring af ledets form.
Smerten ved artrose kan veere svaer at lokalisere. Den kan maerkes i de angrebne led,
men somme tider kan det opleves, som om den kom fra en anden legemsdel. Ved artrose
i f.eks. hofteledet kan det undertiden fgles som om smerterne kom fra kneeledet.

Forholdsregler

Lette, tilfaeldige symptomer i form af milde smerter og stivhed i et led behgver ikke at give
anledning til uro. Ved belastende symptomer kan man prgve de forholdsregler som
angives i Hjemme, herunder. Hvis det viser sig ngdvendigt, kan man derefter sgge laege
for at blive undersggt. Undersggelsen omfatter rgntgenundersggelse af de ramte led og
analyse af blodet. Hvis resultaterne af blodprgven er normale, er det sandsynligt at det
drejer sig om artrose i ledene.

Behandling

Hjemme: Det er helt klart at belastningen af kroppens led er stgrst hos overvaegtige
personer. Hvis man kan komme af med noget af sin overvaegt, mindsker man
belastningen. Hvis man har symptomer pa artrose kan man aflaste ledene ved at anvende
spadserestok, hvile sig ofte og sove pé et fast underlag. Det er ogsd godt at holde sig
varm, da varme i almindelighed lindrer ledsmerter.

Musklerne omkring ledene svaekkes, hvis de ikke anvendes. Derfor er det vigtigt at holde
dem i bevaegelse gennem regelmaessig styrketraening, som pa laengere sigt kan lindre
symptomerne. Engang imellem kan man selv tage smertestillende midler, men helst skal
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man tage de smertestillende midler som ordineres af en lsege. Almindelige smertestillende
piller kan nemlig have betydelige bivirkninger, hvis de anvendes gennem lang tid, og
derfor bgr langvarig brug undgds. Man bar ogsa veere forsigtig med forskellige typer af
handkgbsmedicin og mdaske tale med sin laege om brugen af dem, inden man bestemmer
sig for at tage dem.

Hos laegen: Laegen kan ordinere et passende smertestillende middel. Ogsé andre
symptomer end smerter, kan i mange tilfaelde lindres med inflammationshaemmende
midler. Hvis der opstdr sveere smerter kan de ofte lindres ved at indsprgijte
kortisonpraeparater direkte i ledet. Denne behandling kan dog ikke gentages alt for ofte,
da veevet i ledet herved skades yderligere. Fysioterapi og varmebehandling har ogsa god
virkning.

I mange tilfaelde kan man operere artrose. Det almindeligste i s3 tilfaelde er, at man
erstatter det syge led, oftest hofte- eller knaeled, med et kunstigt led (se Erstatning af
skadede led). En protese i hofte- eller knzeled giver i de fleste tilfeelde et godt resultat.
Andre led kan ogsa opereres, men resultaterne er ikke lige sa gode, og derfor udfgres
disse operationer endnu ikke sa tit.

Det er usandsynligt at tilstanden skulle pavirkes vaesentligt af en szerlig dizet, hvor man
undlader at spise visse fadevarer. Den eneste dizet som i s fald kunne ggre nytte var én,
som fgrer til at man gar ned i vaegt, hvis man er overvaegtig. Andre mulige
behandlingsmetoder omfatter akupunktur og regelmaessig motion i et opvarmet
svgmmebassin. Der eksisterer ikke nogen understgttende behandling mod slidte led, men
smerterne kan lindres med en eller flere af de ovennaevnte metoder.

For at lette tilveerelsen for patienter, som i en eller anden udstraekning er invaliderede af
deres sygdom, findes der en reekke tekniske hjaelpemidler som man kan have nytte af.
Man kan for eksempel montere gelaendere i sove- og badevaerelset, bruge
specialkonstruerede kgkkenredskaber og gryder og have szerligt udformede stole.
Oplysninger om sadanne hjeelpemidler fas hos laegen eller ved henvendelse til
hjeelpemiddelcentralerne.

Massagebehandling: Massage af omkringliggende muskler. Ledfriggrelse og evt.
oscillation.

Akupunkturbehandling:L-D-S behandling, styrk Nyrerne.

Zoneterapibehandling: Lokalbehandling og styrk Nyrerne.
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Leddegigt (Reumatoid arthritis).

Definition og drsager

Ledegigt eller pd latin Reumatoid arthritis er en kronisk ledsygdom, der er ofte er ledsaget
af symptomer fra resten af kroppen. De angrebne led bliver stive og svulmer op, som
resultat af en betaendelsestilstand i synovialmembranen, som er den hinde, der beklaeder
indersiden af alle vores led. Hvis beteendelsestilstanden vedvarer, kan knoglen og den
ledbrusk der beklaeder knoglens ledflade ogsa tage skade. Sener og ligamenter (ledband),
der stgtter og holder leddet i sin korrekte stilling, kan ogsa blive beskadiget, og der kan
opsta deformitet og fejlstilling af de pdgaeldende led.

I de fleste tilfaelde involverer leddegigt flere led. Sygdommen
opstar som regel i leddene i fingre, handled, albuer og skuldre
samt taeer, ankler og knae. Der er tendens til at sygdommen
rammer de samme led pd begge sider af kroppen. Hofteleddene
og leddene i rygraden rammes hyppigere af slidgigt.

Ledegigt er en kronisk sygdom, der typisk bryder ud i en periode varende fra flere uger til
maneder, med relativ sygdomsfrie episoder ind i mellem. Den har af ukendte drsager
tendens til forvaerring om vinteren. Sygdommen er relativt hyppig, idet den findes hos 1
ud af 100 voksne personer. Den er mest hyppig hos folk over 40 &r og er tre gange sa
hyppig hos kvinder som hos maand.

Ledegigt er en autoimmun sygdom, dvs. den er resultat af kroppens eget immunforsvar
der af ukendte drsager angriber leddenes synovialmembran, og i nogle tilfaelde ogsa andre
af kroppens vaev. Sygdommen har en vis tendens til at ophobe sig i bestemte familier,
dvs. der er en hvis arvelig komponent. Det vides ikke i hvor hgj grad miljgmaessige
faktorer som livsstil, kost og andre ydre padvirkninger har indflydelse pa sygdommens
opstaet.

Symptomer p3a ledegigt
Symptomerne pé ledegigt udvikler sig hos 2/3 gradvist over et par méneder, og hos 1/3
bryder symptomerne ud pludseligt pd dage eller uger. Symptomerne kan inkludere:

o Ledsymptomer: Stivhed, smerter og bevaegelsesindskraenkning. Stivheden er til
stede om morgenen pga. vaeskeansamling i leddene, og der ses bedring op ad
dagen, fordi vaesken fortager sig ved bevaegelse af leddene. Typisk rammes
fingrenes to inderste led samt handleddene fgrst, og senere ses involvering
albueled, skulderled, knaeled og ankler.

« Den almene tilstand pavirkes ofte. Der kan ses darlig appetit og vaegttab, let
temperaturforhgjelse og traethed.

Symptomer udenfor leddene kan som naevnt ogsd forekomme. De hyppigste er:
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Dannelse af karakteristiske ugmme gigtknuder i underhuden. Knuderne
forekommer iseer i naerheden af led, over knoglefremspring eller pé oversiden af
haender og fadder.

Muskelsvaghed som fglge af ledproblemerne.

Hos nogle ses forekomst af gjensymptomer, f.eks. i form af manglende tareflad
ogsa kaldet Sjogrens syndrom.

Da ledegigt kan veere bdde smertefuld og invaliderende er depression almindeligt
hos personer med ledegigt.

Forholdsregler og diagnose
Hvis man har laengerevarende smerter, stivhed eller haevelse af et eller flere led, skal man
kontakte sin lzege for at fa afgjort, om der er tale om leddegigt eller en anden ledsygdom.

Diagnosen stilles typisk pa tidligere sygdomshistorie samt en grundig undersggelse af
kroppen. Der kan desuden tages en blodprgve, der tester for tilstedevaerelsen af et
bestemt antistof, kaldet reumafaktor, der ofte er til stede i blodet ndr man lider af
ledegigt. En anden blodprave kan méle svaerhedsgraden af betaendelsestilstanden. Der
kan ogsa tages rgntgenbilleder for at bedemme eventuel skade pa leddene.

Internationalt er der fastlagt nogle bestemte kriterier, der kan anvendes til at stille
diagnosen ledegigt. Kriterierne bruges dog mest i forbindelse med videnskabelige studier
og er knap sd anvendelige til at stille diagnosen tidligt i sygdomsforlgbet.

1.

7.

Morgenstivhed af led i over
en time.

Mindst tre ledomrader skal
vaere involveret.

Reumatoid Arthritis

Involvering af handleddene rammer primaert

eller de to inderste led i gpﬁ

fingrene. de store led og ma

Involvering af de samme led ikke forveksles med

pa begge sider af kroppen. slidgigt.

Gigtknuder

Positiv blodprgve for
reumafaktor

FADAM.

Typiske forandringer af leddene, der kan ses pa et rgntgenbillede

De farste fire kriterier skal veere til stede i mindst 6 uger. For at stille diagnosen ledegigt
skal minimum 4 af de 7 kriterier vaere opfyldt.
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Behandling af leddegigt

Der findes ingen helbredende behandling af ledegigt. Behandlingens formal er at
kontrollere symptomerne, samt forebygge yderligere skade pa leddene, ved at bremse
udviklingen af sygdommen.

Der er flere forskellige laegemidler til rddighed til behandling af ledegigt. Hvilket stof der er
det bedste afhaenger af sygdommens svaerhedsgrad, alder samt det generelle helbred.
Dette skgn foretages af laegen.

» Hvis symptomerne generelt er lette kan lzegen udskrive milde smertestillende og
beteendelsesdeempende praeparater, de sdkaldte nonsteriode antiinflamatoriske
stoffer.

» Hvis symptomerne af mere alvorlige, kan der anvendes et eller flere laegemidler fra
gruppen af sdkaldte antireumatiske lsegemidler, der giver mere langvarig
betaendelsesdeempning. Disse laegemidler kan bremse udviklingen af sygdommen,
men skal som regel tages over laengere tid fgr man far fuld effekt af dem.

« Hvis sygdommen ikke kan kontrolleres med ovenstdende behandling, er det ogsa
muligt at anvende de nyere biologiske antireumatika, der er fremstillet til specifikt
at haemme immunforsvarets reaktion mod kroppen selv. Disse praeparater er ofte
meget effektive og kan gives sammen med stoffer fra ovenstdende gruppe af
traditionelle antireumatika. I nogle tilfeelde kan denne behandling helt bremse
sygdommens udvikling og forhindre yderligere skade pa leddene.

« Ud over den medicinske behandling er det ogsa vigtig, at personer med ledegigt
instrueres og uddannes i traening og forebyggelse af yderligere ledskader. Dette
fortages af ergoterapeuter og fysioterapeuter, der kan instruere i mere skansom
anvendelse af de angrebne led, anvendelse af seerlige hjaelpemidler, etc. Treening i
varmtvandsbassin kan give hgjere funktionsniveau, formentlig ogsa pa leengere
sigt.

« Kirurgisk behandling kan ogsa anvendes i tilfeelde hvor de ovennaevnte laegemidler
ikke virker tilstraekkeligt. Typisk ved sveere tilbagevendende tilfaelde af ledegigt i
knaeene, der indskraenker gangfunktionen. Handkirurgi kan anvendes i tilfeelde hvor
handens funktion er kraftigt nedsat.

Forlgb

Sygdomsudviklingen pa lang sigt er meget sveer at spd om, da den er meget forskellig fra
person til person. I nogle tilfaelde ses der blot en enkeltstdende episode af ledegigt, men i
de fleste tilfaelde har sygdommen et mere kronisk forlgb, med langstrakt, ofte livslang
sygdom. Sygdommens forlgb er ogsa meget forskelligt, med enten langsom udvikling eller
et mere aggressivt forlgb, med hurtig akut forvaerring.

Personer med ledegigt lever i gennemsnittet 8-10 ar kortere end den gennemsnitlige
befolkning. Det afggrende for en god prognose er dels tidlig diagnosticering af
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sygdommen, dels ivaerkseettelse af potent medicinsk behandling, der har vist sig forbedre
prognosen betydeligt.

Komplikationer

Der er gget risiko for infektioner pga. generelt nedsat immunforsvar, samt
beteendelsesforandringer i leddene, der ggr disse mere modtagelige for infektion. Hvis
leddene bliver tiltagende rade, haevede og smertefulde er det vigtigt hurtigt at sgge laege
Med tiden kan der ses knogleskgrhed, som resulterer i en hgjere tendens til
knoglefrakturer (knoglerne braekker), delvist som resultat af sygdommen selv, men ofte
0gsa pga. nedsat bevaegelighed.

Der kan ogsa udvikles slimsaeksbetaendelse (bursitis), en betaendelsestilstand i en eller
flere af de sma vaeskefyldte saekke der findes i kroppens led.

Haevelse omkring handleddet kan resultere i karpaltunnelsyndrom, hvor en af handens
nerver kommer i klemme og giver snurrende og prikkende fornemmelser i handen.

8. Ledforandringerne kan ogsa resultere i skader pd andre strukturer i neerheden af
leddet. F.eks. kan ledkapslen bule ud og danne en udposning bag pa knaeet, hvilket
benaevnes en Baker-cyste. Leddets sener kan ogsa tage skade og eventuelt briste,
hvilket medfgrer manglende bevaegelighed i f.eks. en finger.

Massagebehandling: Blid behandling
Akupunkturbehandling: Styrk Nyre og Milt samt L-D-S behandling.

Zoneterapibehandling: Styrk Milt og Nyre, samt behandl| lokalesmerter.
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FROSSEN SKULDER
(PERIARTROSIS HUMEROSCAPULARIS).

Anatomi: Skulderleddet bestdr af ledhovedet pa overarmen (caput humeri) og ledfladen pa
skulderbladet (cavitas glenoidalis). Hele vejen rundt om kanten af ledfladen pa
skulderbladet findes en menisk (labrum glenoidale). Leddet er omgivet af en ledkapsel,
der er forstaerket af adskillige ledband. Rundt om ledkapslen ligger skuldermusklerne som
yderligere forstaerkning af leddet.

A. Capsula articularis

. Capsula articularis

G\\_\/“
P

-

B
C. Labrum glenoidale
D. Capsula articularis

E. M. biceps brachii
longum)

(caput

F. Acromion
fijernet)

(delvis

G. Processus coracoideus
H. Ligamentum coracohumerale

Arsag: I nogle tilfselde kan en kraftig
belastning (fald) af ukendte drsager udlgse
skrumpning af ledkapslen, sdledes at
beveegelse i skulderen i alle retninger
nedsaettes. I andre tilfeelde opstar tilstanden uden
forudgdende skader.

en

Symptomer: Seedvanligvis opstar der smerter i skulderen (som i mange tilfaelde stammer
fra beteendelse af slimsaekken (bursitis subacromialis). Efter nogle fa méneder kommer
der bevaegelsesindskraenkning i skulderleddet, sa alle bevaegelser er reduceret. Efter nogle
ar

(i gennemsnit 22 &r) svinder smerterne og efter yderligere nogle mdneder normaliseres
bevaegeligheden i skulderleddet.

Undersggelse: Alle med mistanke om frossen skulder bgr laegeundersgges. Almindelig
laegeundersggelse er ofte tilstraekkelig til at stille diagnosen. Der er typisk
beveaegelsesindskraenkning i alle retninger, inklusiv ndr armen passivt roteres udad. Hvis
skulderbladet holdes fast, vil der kun veere meget beskeden bevaegelighed.

Behandling: Da tilstanden er godartet og saedvanligvis spontant heler op, skal man vaere
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tilbageholden med behandlinger, der medfarer risici for bivirkninger. Seedvanligvis tilrddes
lette smertestillende (paracetamol) eller eventuelt gigtpiller ved behov. Ved manglende
effekt kan man injicere binyrebarkhormon i skulderleddet og i slimsaekken, hvis denne er
betaendt. Nogle har anvendt binyrebarkhormon i tabletform. Forskellige operationer har
veeret forsggt, hvor man gennemskaerer (eller spraenger) ledkapslen, men disse
operationer er engang imellem forbundet med betydelige komplikationer, hvorfor en vis
tilbageholdenhed tilrddes.

Komplikationer: Alle med frossen skulder bgr laageundersgges for at sikre, at diagnosen er
korrekt.

Massagebehandling: Massage af lokalomradet og synergisterne. Evt. ogsa udstraekning
0g massage af antagonister.

Akupunkturbehandling: L-D-S behandling, Moxa-behandling, samt oplgs evt.
stagnationer.

Zoneterapibehandling: Lokalomradet + behandling af involverede meridianer.

Rygproblemer
S Rygraden
. . . = g%g{adinlﬁr olibyg et af ngerje Iend
(g orskellige Knogler, VIrvIer,
Rygrad-en straekker sig fra basen af kraniet til ryggens £ ol atls b Delia)
afslutning og er normalt sammensat af mere end 25 God ven.

<R

ryghvirvler. Hvirvlerne er forbundet med hinanden af ,*?
kraftige sener og adskilt af bruskskiver, diskoser. En A
diskos bestdr af fast, tradet brusk (anulus fibrosus)
og med en kerne af en geleagtig masse (nucleus
polposus). Denne opbygning giver hver diskos en vis
elasticitet og ggr det muligt at hele rygraden kan
bevaege sig. Bevaegeligheden i rygraden er dog
meget begraenset, og det er dette forhold, som er

&rsag til de fleste rygproblemer. En overdrevet Roamaren ok Foa Hiaane ba:
bevaegelse eller en overbelastning af et led i kaeden A
kan fremkalde smerter i selve rygraden og i de talrige e Il hemen

el Korrekt holdning
© Tengbjerg sundhedsuddannelser For at forebygge rygproblerner, bor

mgn have en god holdning og ikke
sta sarmmensunken. Skuldrene
skal veere rette og brystkassen
skudt frem. Kropsvaegten skal for-
ﬁEICTS jeevnt over faddemes stotte-
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muskler og sener, som forbinder ryghvirvierne.

Risikoen for at der skal opstd smerter @ges ogsa pa grund af det faktum, at rygmarven,
som er en vigtig del af centralnervesystemet, ligger i en kanal som Igber inde i rygraden.
Rygmarven er omgivet af ryghvirvlerne, og i smalle kanaler mellem hvirvlerne Igber de
perifere nerver til og fra de forskellige organer i kroppen. Skader pa en ryghvirvel eller en
diskos kan let medfgre at en nervetrdd kommer i klemme. Rygproblemer kan derfor ytre
sig gennem smerter og svaghed i sd godt som alle legemsdele.

Rygsmerter

Det er meget almindeligt med forskellige former for rygproblemer som fglge af
belastninger af rygraden. Arsagerne er uklare, og derfor findes der heller ikke nogen enkel
behandling. De fleste rygproblemer fordrsages formodentlig af en forstraekning i et
ledbénd, som forbinder hvirvlerne. Dette giver en smertefuld krampe i de omgivende
muskler. I andre tilfaelde kan smerterne fordrsages af fibromyalgi i ryggens muskulatur.
Rygsmerter plejer desuden at ramme mennesker med stress og psykisk belastning pa
samme made som hovedpine kan ramme mennesker i disse situationer.

Symptomer

Symptomerne er almindeligvis smerter og stivhed, som kan opstd pludseligt eller udvikles
langsomt. Rygproblemer kan opstd i forbindelse med at man lgfter tunge genstande,
falder, stdr i en ubekvem stilling, udgver en uvant motionsform eller uden nogen dbenbar
drsag. Smerterne forvaerres ved hosten og nysen samt ndr man bgijer eller vrider ryggen. I
visse tilfeelde er smerterne begraenset til et omrdde af ryggen. De tre almindeligste typer
af sddanne lokale rygproblemer er hekseskud, smerter fra halebenet og iskias.

Forholdsregler

Fglg altid rddene om hvordan man beskytter ryggen. Hvis man kommer ud for
rygproblemer, som ikke fordrsages af en bagvedliggende sygdom, kan man prgve de
forholdsregler som angives ved behandling af rygproblemer. Hvis smerten ikke gar over i
Igbet af 3-4 dage, eller hvis det virker som om tarmens eller urinblaerens funktion er
pavirket, bar man dog sgge laege.

P& grund af sin natur er uspecifikke rygproblemer sveere at diagnosticere. Efter en ydre
undersggelse af ryggen, kan det undertiden veere ngdvendigt med en
rgntgenundersggelse for at se, om det skulle dreje sig om en diskusprolaps eller en
discusdegeneration. I de fleste tilfeelde ma patienten fortsaette sin egen pleje i yderligere
et par dage. Laegen kan ogsa ordinere muskelafslappende og smertestillende midler. I de
tilfaelde, hvor smerten er lokaliseret til et lille omrdde, kan man ogsa undertiden give en
indsprgijtning med et kortisonpraeparat i omradet. Der kan ogsd opnds gode resultater
gennem fysioterapi.
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Skoliose (Skaev ryg).

Skoliose betyder en rygradskrumning med sidebgjning af rygraden, som ggr at
brystkassen taber sin symmetri. Undertiden er rygradskrumningen medfadt, og ind
imellem skyldes den hindringer i normal udvikling som f.eks. lammelser eller svagheder i
stgttemuskulaturen. Netop i puberteten kan ryggen uden nogen kendt drsag blive skaev
hos en tidligere helt rask person. Skoliose er ti gange mere almindelig blandt piger end
blandt drenge.

Forholdsregler N
Selv om rygradskrumningen er ubetydelig, bgr

man konsultere en laege. Det er vigtigt, efter ('Ky Yo (
som krumningen hurtigt kan forveerres. ! 2
Rygradskrumningen kan i ekstreme tilfeelde blive -}

udtalt, at pladsen til lungerne pavirkes. Langt 1 Lordose
inden dette stadium n&s, kan udviklingen dog <

Skoliose Sé

rettes op med behandling. Skoliose ses tydeligt, \ ' )

hvis ryggen betragtes bagfra, mens barnet bgjer M ~—— i Sig
fremad og derefter retter sig op. Skoliose opdages som regel ved helbredskontrol hos
skolelzegen, og man kan da i tide henvise barnet til specialistbehandling.

Behandling

Mild rygradskrumning behandles med rygtraening og gymnastik. Behandlingen skal std pd i
flere dr. I sveere tilfaelde kan et stgttekorset i puberteten rette ryggen ud. Nar denne
behandling ikke ser ud til at virke, kan udviklingen rettes op ved ortopaedisk kirurgi, et
operativt indgreb for at rette ryggen ud.

Massagebehandling: Massage af hele ryggen, gerne ogsa synergister.
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Akupunkturbehandling: L-D-S behandling, samt styrke Lever og Nyre og Blaere og Du-
meridianen.

Zoneterapibehandling: Lokalomradet bade muskler og rygsgile

Karpaltunnelsyndrom.

Definition og drsager

Karpaltunnelsyndrom er en almindelig tilstand, hvor der opstar smerte og nedsat fglesans i
huden pa visse fingre, i handfladen og pa handledet pa grund af tryk

pd en nerve.

I héndleddet sidder to reekker af mindre knogler kaldet f , (_ Q
h&ndrodsknogler. Disse danner grundstrukturen for hdnden og er /N l [
bindeled mellem de to underarmsknogler og selve handen. l al% K)" ‘l
Handrodsknoglerne er placeret, s8 de sammen med et ledbénd, \.'\f‘ v | &
danner en sneever kanal, hvor bl.a. en af nerverne (nervus medianus) | |~ ] A
passerer ud til hdnd og fingre. Denne kanal kaldes for ft-,ﬁ u o/

karpaltunnelen. \

Hvis pladsen i karpaltunnelen bliver for trang, f.eks. pga. haevelse, il '
opstar der tryk pa nerven, hvilket medfgrer smerte og '
foleforstyrrelser i fingre (iszer 1.-3. finger), i handfladen og ved

hdndleddet. Undertiden rammer karpaltunnelsyndrom begge haender.  yganenven gar ud

tommelfinger, pegefinger,

. . langefinger og en del af
Sygdommen kan ramme flere grupper. De almindeligste er nnggeﬂngeren,gwer vil man

opleve symptomerne.

« Midaldrende kvinder.
» Gravide, pga. af haevelse i karpaltunnelen.

« Personer som har en gigtlidelse, eller har haft et brud i hdndleddet, som har gjort
pladsen mere trang.

« Karpaltunnelsyndrom af ukendt 3rsag.

» Personer som har arbejde med mange gentagne bevaegelser, som involverer
handleddet.

Symptomer pa karpaltunnelsyndrom
De almindeligste symptomer er:
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« Prikkende/stikkende fornemmelse i tommelfinger, pegefinger og langfinger samt pa
indersiden af ringfingeren (alle disse har forbindelse til denne specifikke nerve)
samt i hdndledsregionen.

o Forvaerring af tilstanden om natten

« Til tider nedsat funktion af visse muskler i hdnden og smerte hele dagen.

Forholdsregler og diagnose

Hvis man gennem laengere tid oplever smerter og symptomer,
som beskrevet ovenfor, bgr man ga til laegen. Ved klinisk
undersggelse kan laegen enten stille diagnosen eller henvise til en
speciallege, som kan foretage yderligere nerveundersggelser.

Behandling af karpaltunnelsyndrom
Hvis karpaltunnelsyndrom er opstdet under graviditet eller anden  7versnit gennem handleddet.
sygdom, vil tilstanden mange gange g i sig selv, ndr graviditeten [ v=vel! kapalunnelen hasver,

afsluttes, eller ndr den tilgrundliggende sygdom behandles. det stramme ledband og hand-
rodsknoglerne. Dette giver en

prikkende fomemmelse og felel-
Der kan veaere behov for at behandle en eventuel sesloshed.

beteendelsestilstand(inflammation) og haevelse i hdndleddet med en skinne, eller
medicinsk ved hjzelp af antiinflammatorisk medicin (ibuprofen, ibumetin, ipren mv.).

I vaerste fald kan man, hvis ikke
anden behandling virker, blive
opereret og fa skabt mere plads i
karpaltunnelen. Dette ggres ved at
lave et snit i det ledbdnd, som
Igber over karpaltunnelen.
Afhaengig af hvor lang tid der har
veeret tryk pad nerven, vil
symptomerne gradvist forsvinde og
resultatet bliver som regel godt.

Muskel

Ben
Forlab og komplikationer Sena
Sygdommen har en god prognose
hvis den behandles, og Ledband Karpaltunnel
komplikationerne er relativ sma. Medianusnerven

Uden behandling kan der i vaerste
tilfeelde opsta fuldsteendig
folelseslgshed i hdnden og nedsat
kraft, ndr man forsgger at gribe om
ting. Ligeledes kan
tommelfingerens muskulatur

& Toverud
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langsomt blive svag, hvis den ikke aktiveres af nerven.

Massagebehandling: Behand! ledbandet i handleddet, samt massage af hele armen og
gerne og

Akupunkturbehandling: L-D-S behandling, og isaer pa Lunge-, Tyktarm- og
Pericardiummeridianerne.

Zoneterapibehandling: Lokalbehandling, samt behandling af isaer Lunge-, Tyktarm- og
Pericardiummeridianerne.

Fibromyalgi

Fibromyalgi er en sygdomstilstand, der medfgrer langvarige smerter og traethedfglelse i
muskulaturen. Den faktiske drsag til fibromyalgi er ikke kendt, men man har fundet, at
blodcirkulationen i musklerne kan vaere pavirket. Der synes dog ogsd at medvirke
funktioner i hjernen som har at ggre med smerteoplevelsen. Man har ved studier fundet
tegn p3, at visse af kroppens egne smertehaammende stoffer (sdkaldte endorfiner) findes i
mindre maengder i rygmarvsvaesken hos patienter med fibromyalgi.

Symptomer

Symptomerne er smerte som bliver siddende i mere end tre maneder og er spredt over
hele kroppen. Man kan maerke en lettere haevelse i kroppens blgde vaev, farst og
fremmest i brystkassen og ryggen. Smerten kan ofte give rygproblemer. Visse
begraensede steder pd kroppen er meget gmme og smertende, og der opstar staerk
smerte selv om man kun trykker let mod dem. Ved fibromyalgi findes ingen synlige fejl
ved muskulaturen, hvad der tidligere har fgrt til, at man ofte affeerdigede problemet som
psykisk.

Forholdsregler
Diagnosen stilles efter laegen ved hjeelp af forskellige blodprgver har sikret sig, at der ikke
kan veere tale om en anden sygdom. Ved fibromyalgi er alle blodprgver normale.

Ofte kan man selv forbedre symptomerne drastisk ved hjaelp af varme bade, receptfrie
smertestillende piller og regelmaessig, men madeholden motion. Tilstanden kan ogsa
forbedres ved at patienten bliver klar over, hvad det drejer sig om og leerer at handtere
tilstanden. Hvis der er vedvarende symptomer, bgr man opsgge FIBROMYALGI
en lzege som kan behandle med staerkere smertestillende midler (DEN USYNLIGE SYGDOM)
eller eventuelt antidepressive laegemidler. Det skal tilfgjes at :
sygdommen er meget omdiskuteret og at mange lzeger stadig
ikke mener at den eksisterer. I visse tilfaelde kan man fa
indsprgjtninger med lokalbedgvende midler med eller uden
kortisonpraeparater.

SMERTER | LED

0OG MUSKLER
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Prognosen ved fibromyalgi kan variere. Visse studier tyder pd, at man spontant kan opleve
en klar forbedring. @get fysisk aktivitet - som dog ikke ma vaere alt for anstrengende -
lader til at veere en god behandlingsmetode pa leengere sigt.

Massagebehandling: Ikke for hard massage. Gerne udstraekning af stramme led. Ogséa
gerne beveege led.

Akupunkturbehandling: Styrk Nyre og Lever, gi’en og flowet.

Zoneterapibehandling: Harmoniser seerligt elementerne vand, Trae og Jord.
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Traumatiske skader

Knoglebrud (Frakturer)

Definition og drsager

Et knoglebrud (en fraktur) er en tilstand, hvor knoglen udszettes for stgrre kraft end den
kan klare og derfor skades. Hvert eneste ar rammes mange mennesker af brud pa
forskellige knogler. De mest almindelige er knoglerne i hdndledet, fingre, fodder og teeer.
Andre knogler, der rammes ved fald og ulykker (arbejdsulykker og trafikuheld mv.) er
typisk stgrre knogler som dem i arme, ben, hofter og rygsgjle.

Man kan groft opdele brudskader i forhold til den kraft, hvormed skaden er sket. Man taler
derfor om brud, der er sket ved involvering af hgj energi (stor kraft som trafikuheld mv.),
lav energi (mindre kraft som sportsskader mv.) og spontane brud (opstdet af sig selv, ved
minimal kraftpdvirkning, oftest pga. sygdom i knoglen).

Knoglebrud behandles oftest med gips eller anden behandling, hvor man giver knoglen
stabilitet og ro til at vokse sammen igen. Ved mere komplicerede brud, er det ofte
ngdvendigt at operere for at fa knoglen i korrekt stilling igen og stabilisere knoglen med
metaltrdde, skruer eller andet (se nedenfor).

Imidlertid er der mange forskellige grunde til, at man kan fa et brud. De hyppigste
brudtyper og hvordan de opstar, er som fglger:

Stressbrud

De mindste brud kaldes stressbrud. Disse brud er som regel en fglge af flere smdskader
samme sted, (f.eks. mange sma vrid) eller ved gentagen stor belastning, som kroppen
ikke er vant til (f.eks.en maratonlgber, som har gget traeningsintensiteten meget).
Stressbruddet ses som sma revner i knoglen, og knoglen er derfor ikke braekket over.
Brudene kan veere sveere at se pa et almindeligt rentgenbillede, og det kan veere
ngdvendigt at lave en knoglescintigrafi, hvor et radioaktivt stof sprgjtes ind i en blodére.
Dette stof binder sig midlertidigt til knoglerne og vil vise en eventuel stressfraktur ved
hjeelp af et kamera, der opfanger radioaktivitet (gammakamera). Forskudte og uforskudte
brud

Voksne har ikke sa eftergivelige knogler som bgrn, og derfor kan der ved stgrre eller
mindre uheld opstd knoglebrud i forskellig grad. Hvis knoglen efter at have faet et
gennemgaende brud stadig passer sammen med de to ender, kalder man det for et
uforskudt (udisloceret) brud. Med stigende alder far man nedsat elasticitet af knoglen, og
man vil have stgrre risiko for brud, hvor knogleenderne forskydes og ikke lzengere passer
sammen. Dette kaldes et forskudt brud (disloceret).

Selve bruddet i knoglen kan se ud pa forskellig vis. Enten Igber brudlinien pa tveers af
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knoglen, skrat i knoglen eller som en spiral rundt om knoglen. Der ses desuden brud, hvor
linien gar ind i ledfladen, hvilket kan vaere alvorligt, og

. - . Forskellige frakturer
senere fgre til udvikling af gigt.

Enkel B iy
DA LR LR _
Abne brud /-4-‘;17/,___ —c ——
Ved nogle brud braekker knoglen sd meget over, atdeto =~ \,7;‘
knogleflader slet ikke passer sammen (disloceret brud). Nar - e
de to knogleender forskydes meget, er der risiko for at Cormolicaret
omplice <

knoglen laver skade pd muskler, blodkar og nerver. I nogle =
tilfaelde gennembrydes huden af knoglen, dette kaldes et % @F AN
dbent brud. Ved dbent brud er der starre risiko for infektion > : J
med bakterier, og derfor skal man behandles med e

antibiotika med det samme.

\_

Spontane brud

Spontane brud forekommer hyppigst hos aeldre og skyldes en aendret struktur i knoglen,
sa den ikke kan klare de samme belastninger som tidligere. Dette skyldes typisk
knogleskgrhed hvor sammenfald i ryggen (en sammentrykning af ryghvirvlerne, hvorved
de mister noget hgjde) er hyppigt. Spontane brud kan ogsa skyldes anden sygdom som
f.eks. knoglekraeft, hvor bl.a. brud i Idrbensknoglerne er hyppige.

Brud hos barn

Hos bgrn ser man en anden type brud, som kaldes et greenstick brud. Navnet greenstick
skyldes, at bgrns knogler kan braekke som en frisk gren, dvs. sa det yderste lag holder,
men den braekker inden i. Dette skyldes, at bgrns knogler ikke er faerdigudviklede, og har
en stgrre maengde brusk indeni, som er mere eftergivelig end en voksenknogle. Et sddant
brud kan ses som en lille bule p& knoglen, eller som en stgrre bgjning.

En anden type brud hos bgrn er et brud i knoglens veekstzone (epifysiolyse). Vaekstskiven
kan ved et sddant brud forskydes, og det kan vaere ngdvendigt at seette den pa plads for
at sikre normal videre vaekst af knoglen. Dette kraever ofte operation. Ved stgrre uheld
kan bgrn, ligesom voksne, ogsd padrage sig starre dislocerede eller udisloceret brud (se
ovenfor).

Symptomer pa knoglebrud (frakturer)
De mest almindelige symptomer pé et knoglebrud er

e Smerter

o Nedsat bevaegelighed

« Haevelse og misfarvning

« Eventuelt deformt udseende

Med mindre der er et tydeligt deformt udseende, kan man have de samme symptomer ved
en kraftig forstuvning.
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Forholdsregler og diagnose

Langt de fleste brud sker i forbindelse med et uheld, og hvis man mistaenker at en knogle
er braekket, bgr man ga pa skadestuen eller til egen leege. Ved en grundig undersggelse
kan laegen vurdere, om der er behov for at tage et rgntgenbillede for at be- eller afkrzefte
diagnosen.

Er der tale om et tydeligt brud, vil man under alle omsteendigheder tage et rgntgenbillede,
for at kunne tage stilling til behandlingen.

Behandling af knoglebrud (frakturer)
Ved knoglebrud er behandlingen afhaengig af flere ting som bl.a.

o Hvor sidder bruddet? (haender, ankler, arme, ben, ryg osv.)
» Hvilken type er bruddet? (tveerbrud, spiralbrud, forskudt, uforskudt)

« Hvor alvorligt er bruddet? (3bent brud, skade pa kar, muskler og nerver)

Afhaengig af ovenstdende, vil man vaelge mellem to forskellige overordnede
behandlingsprincipper, kaldet konservativ behandling (uden operation) eller operativ
behandling.

Konservativ behandling
Ved konservativ behandling af et brud, vil man oftest vaelge mellem forskellige typer af
bandager, som kan immobilisere bruddet i forskellig grad.

« Tapening anvendes ved sma brud pa fingre og teeer. Tapen ma ikke ligge for
stramt, da den kan aflukke blodgennemstrgmningen til omrédet.

. Stgttebandage er et elastikbind, som seettes pé det pdgeeldende omréde. Det
benyttes kun ved meget sma brud. Stgttebindet er delvis immobiliserende, men
gger ogsa opmaerksomheden omring stedet med brud. P& denne méde bliver folk
bedre til at holde sig i ro.

« Slynge eller mitella benyttes ofte ved brud pd overarmsknoglen og kravebenet.
Armen haenger i slyngen, og holdes i ro. Det er vigtigt at holde sin skulder i gang,
hvis man benytter armslynge, da denne ellers bliver stiv i ledkapslen.

« Gipsbandage benyttes hvis et brud skal immobiliseres meget. Gipsen laegges pa
efter anlaeggelse af en lille vatforbinding. Den kan ga hele vejen rundt om eks.
underarmen, eller kan ligge som en gipsskinne, hvor kun den ene side gipses. En
sadan skinne holdes fast med anlaeggelse af en efterfglgende stgttebandage.
Afhaengig af brudtype og placering er behandlingstiden med gips ca. 2-6 uger.

« Nogle brudtyper behandles udelukkende med smertestilende medicin. Et eksempel
pd et sddan er et braekket ribben, med mindre der er tale om flere ribbensbrud pa
samme tid. I sidstnaevnte tilfaelde, vil man ofte indlaegge personen til observation.
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Kirurgisk behandling

Er bruddene stgrre og kraever operation kan dette ske med intern (indre) eller ekstern
(ydre) fiksering af bruddet. Ved intern fiksering benyttes skruer og skinner, et marvsgm
(tykt sem i knoglens marv) eller metaltrdde. Ved ekstern fiksation saettes nogle metalpinde
ind i knoglen udefra, og fikseringen sker med et apparat, som fastggres pa pindene
udenfor huden.

Forleb og komplikationer

Forlgbet af et brud er afhaengig af behandlingen. Ved konservativt behandlede brud ma
man normalt regne med en periode med begraenset aktivitet svarende til behandlingstiden
(typisk 2-8 uger).

Forlgbet efter en operation kan variere meget i tid, afhaengig af brudtypen, men ogsa af
patientens alder, og om der tilstgder komplikationer som f.eks. infektion. Et opereret brud
behgver ikke at tage laengere tid end ét, der kan behandles konservativt.

For bdde konservativt og operativt behandlede brud, md@ man regne med en periode med
nedsat funktion og stivhed i omrddet samt en periode med smerter. Varigheden af denne
periode er meget individuel.

En komplikation til brud er, at knoglen ikke vokser praecist sammen og derfor giver
fejlstilling. Dette kan i visse tilfeelde medfgre, et vedvarende nedsat funktionsniveau.
Vokser knoglen derimod ikke sammen, kan der ogsa opsta et fibrgst led (psudoartrose),
hvor knoglen kan bgjes, som i andre led.

« Ved komplicerede brud, iseer dbne, er der altid en infektionsrisiko, som i alvorlige
tilfaelde, kan sprede sig til knoglen. Dette kaldes osteomyelitis.

Mange indlagte, isser med brud i benene, er i risiko for at fa en blodprop i de dybe vener i
benet. Dette forsgger man at forebygge med blodfortyndende medicin.

En alvorlig komplikation til ribbensbrud er at ribbenet prikker hul pé lungen, dette hedder
pneumothorax Ved venstresidige ribbensbrud kan desuden ske skader pa milten, som kan
blgde.

« For alle som far et brud, geelder det at man mister muskelmasse, smidighed og
bevaegekontrol efter en periode med immobiliserende behandling. Genoptraening af
varierende karakter, er derfor en vigtig efterbehandling af et knoglebrud. Bgrn vil
som regel have et hgit aktivitetsniveau ligesd snart smerten er vaek, og vil hurtigt
vaere sd adraette som far.

Massagebehandling: Ingen massage far gipsen er veek.

Akupunkturbehandling: Styrk seerligt Nyre og Milt.

Zoneterapibehandling: Styrk Nyre og Milt, samt evt. lokalbehandling.
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HIJERNERYSTELSE
(COMMOTIO CEREBRI).

Anatomi: Hjernen er omgivet af hjernehinderne (meninges) og beskyttet af kranieknoglen.

Arsag: Ved voldsomme rystelser kan hjernen stgdes imod kranieknoglen med en s&dan
kraft, at der opstdr vaeskeudtraekning og blgdning i hjernen eller pd hjerneoverfladen.

Symptomer: Hovedpine, almen utilpashed, kvalme, synsforstyrrelser, dgsighed, tiltagende
fjernhed, bevidstlgshed, kramper og i veerste fald dgd. I de sjeeldne tilfaelde hvor der er
sket dgdsfald i sport efter slag mod hovedet, sker dette ofte, hvis man i samme kamp far
2 hovedskader.

Undersggelse: Alle idraetsudgvere, der far et slag Cortix

i hovedet og som efterfglgende klager over

utilpashed, synsforstyrrelser eller uklarhed, bar

straks ophgre med idraet og bringes til ' x >
lzegeundersggelse. //-
Alle hovedskader skal tages alvorligt! (CT- 4
scanning). I nogle tilfaelde kan der opstd 1 & [

livsfarlige blgdninger.

Behandling: Aflastning og hvile indtil
symptomerne er svundet. Det er naturligvis . - f
uhensigtsmaessigt og kan veere risikabelt at tage /|
hovedpinetabletter for at fortseette ‘

idreetsaktiviteten Nockeus. D" o

ruber 2= iy
Genoptraening: Aflastning og hvile indtil T
symptomerne er svundet. Herefter kan Midthjeme __,},t- . =
traeningen forsigtig genoptages, men bgr AN =
afbrydes, hvis der pd ny kommer symptomer, Foriz‘ngc-dé"‘%\/. : e
f.eks. i form af hovedpine. ey e
Se i gvrigt genoptraening, generelt. \ .

\ Rygman

Specielt: Mere udbredt anvendelse af hjelme i \‘“\f"x -

forskellige sportsgrene vil utvivisomt kunne

nedsaette antallet af hjernerystelser og

falgevirkningerne heraf. Det er afggrende, at ~—
idraetsfolk med hovedskader, der har medfgrt

pavirkning af bevidstheden ("groggy")

gjeblikkelig tages ud af idreetsaktiviteten og ikke tillades at fortsaette denne far
symptomerne er helt svundet i Igbet af de naeste dage.

Massagebehandling: Ingen massage de fgrste 48 timer.

Akupunkturbehandling: Sedativ behandling.
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Zoneterapibehandling: Sedativ behandling

MUSKELBL@DNING I FORLAR
(HAEMATOM).

Anatomi: Larmusklerne opdeles i 3 muskelgrupper (muskelloger) af kraftige, delvis
ueftergivelige muskelhinder (fascier): en forreste, en indvendig og en bagerste
muskelloge. Forreste ldarmuskel bestar af fire muskler (M. vastus lateralis, M. vastus
medialis, M. rectus femoris og den dybt beliggende M. vastus intermedius.

Spina iliaca anterior superior
M. iliopsoas (dybe hoftebgjer)

Lig. inguinale

o 0w »

. Tuberculum pubicum

. pectineus

n

. adductor longus

. gracilis

=
< < X< X X X X

. adductor magnus

—

. rectus femoris
. sartorius
. vastus medialis

L. Tractus iliotibialis

M. M. vastus lateralis
N. M. tensor fasciae latae et tractus iliotibialis
0]

. M. gluteus medius
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Rrsag: Hvis en muskel udsaettes for spark eller lignende, trykkes den kgdede og
blodkarrige del af musklen mod knoglerne, hvorved der opstar en kvaestelse og bristning
af muskelfibre og blodkar. Bristningen opstar saedvanligvis dybt i musklen. I andre tilfaelde
kan blgdningen opstd efter en stgrre eller mindre muskelbristning i forldret. Bladningen
kan enten bryde gennem muskelhinderne og fordele sig over et stort omrdde eller samle
sig inde i musklen. Muskelblgdninger i |&ret kaldes ofte "traelar".

Symptomer: Smerter og haevelse i musklen. I nogle tilfeelde kan der fgles en hard, gm
ansamling (samlet blgdning i musklen). I andre tilfaelde opstdr der efter nogle dage blalig
misfarvning af underhuden (blgdningen er brudt gennem muskelhinden og spredt sig ud i
underhuden). Smerterne forveerres ved aktivering og udspaending af musklen.

Akut behandling:

Undersggelse: I lette tilfaelde med kun minimal gmhed og ingen gener ved almindelig
gang kraeves ikke ngdvendigvis laegeundersggelse. Sveerhedsgraden af gmheden er dog
ikke altid et mal for skadens omfang. Ved mere udtalt gmhed eller smerter kraeves
laegeundersggelse med henblik pd at sikre diagnose og behandling. Diagnosen stilles
saedvanligvis ved almindelig laegeundersggelse. Hvis der er tvivl om diagnosen, kan der
udfgres ultralydsscanning, der er den mest velegnede undersggelse til at sikre diagnosen,
(Ultralydbillede). Jo stgrre blgdningen er vurderet ved ultralydsscanning, jo laengere tid
varer ophelingen.

Behandling: Behandlingen omfatter saedvanligvis aflastning og genoptraening som ved
muskelbristning i forldret. Ved store samlede blgdninger kan man ultralydvejledt udtgmme
blodansamlingen. Hvis blgdningen sidder i musklerne indvendigt (m vastus mediale) eller
udvendigt pd laret (m vastus lateralis), forlgber genoptraeningen saedvanligvis hurtigere.
Hvis bladningen sidder midt pa forreste ldrmuskel (m vastus intermedius, m rectus
femoris), m3d man forvente et noget langsommere genoptraeningsforlgb, da pludselige
spring eller spark vil medfgre risiko for en muskelbristning i den skadede forldrsmuskel.
Nogle anbefaler behandling med gigtpiller og tilrdder forsigtighed med massage for at
nedsaette risikoen for myositis ossificans.

Bandage: Visse bandager pad laret har vist sig effektive til at reducere risikoen for
muskelblgdninger i kontaktsort.

Komplikationer: Hvis ikke forlgbet gér jeevnt fremad, bgr man lade sig lszegeundersgge (pa
ny) og overveje, om diagnosen er rigtig eller om der er tilstadt komplikationer til
muskelbristningen.

Massagebehandling: Is efterfulgt at blid behandling i lokalomradet, samt evt. behandling
af synergister og antagonister.

Akupunkturbehandling: Behandling af Milt og Hjerte, samt L-D-S behandling.

Zoneterapibehandling: Behandling af lokalomradet, samt styrk Milt og Hjerte.
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BRISTNING AF FORRESTE KORSBAND
(RUPTURA LIGAMENTUM CRUCIATUM ANTERIUS).

Anatomi: Knoglerne i knaeleddet omfatter I&rknoglen (femur), skinnebensknoglen (tibia)
og knaeskallen (patella). Endvidere er der et lille led mellem skinnebenet og lzegbenet
(fibula). Knaeleddet er forsteerket af en ledkapsel, der pa siderne er forstaerket med et
udvendigt og indvendigt sideledband (ligamentum collaterale laterale/fibulare og
mediale/tibiale). Inde i knaeet findes to ledband, forreste og bagerste korsband
(ligamentum cruciatum anterius og ligamentum cruciatum posterius).

A. Ligamentum cruciatum posterius (Bagerste korsbdnd)

B. Ligamentum collaterale mediale/tibiale
(Indvendige sideledband)

C. Meniscus medialis (Indvendige menisk)
D. Insertio anterior menisci medialis

E. Ligamentum transversum genus

F. Tibiae

G. Fibulae

H. Ligamentum cruciatum anterius (Forreste
korsband)

I. Ligamentum collaterale laterale/fibulare
(Udvendige sideledband)

J.  Meniscus lateralis (Udvendige menisk)

K. Femur

Arsag: Bristning af forreste korsband opstér ssedvanligvis under Igb med hurtige
retningsskift eller efter fald pa ski. De fleste skader sker uden kontakt med modspiller.

Symptomer: Szedvanligvis hares eller maerkes et smaeld, og fortsat idraetsaktivitet ma
afbrydes. Knaeet haaver inden for de fgrste timer, hvorefter knaeet ikke kan bgjes helt.
Man kan efterfglgende ofte fornemme, at benet giver efter (knaesvigt).

Akut behandling:

Undersggelse: Ved mistanke om total eller delvis bristning af korsbandene bgr man straks
sgge laege (skadestue) for at fa stillet diagnosen. Laegen kan udfare forskellige knaetest
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(forreste skuffelgshed, Lachmann, Pivot shift) for at undersgge stabiliteten af
knaeet. Man skal vaere opmaerksom p3, at lgsheden i knaeet ofte fgrst kan pavises efter 2
uger. Eventuelt kan vaesken i knaeet udtgsmmes. Blod i knaeet giver meget steerk mistanke
om bristning af forreste korsbdnd. Blgdningen, der opstér efter bristning af forreste
korsband, kan szedvanligvis ses ved ultralydsscanning, (Ultralydbillede) eller MR-scanning.
Artroskopi (kikkertundersggelse af knzeet) er mest velegnet, hvis der er tvivl om
diagnosen.

Behandling: Unge idreetsaktive eller andre med fysisk belastende arbejde vil man
saedvanligvis anbefale operation med indsaettelse af nyt korsband.

Man mé forvente et intensivt genoptraeningsforlgb over mindst 2 &r. Det er vigtigt, at
knaeet straekkes helt ud mindst 2 gange dagligt. Hvis der kommer problemer med at
straekke knaeet helt ud, bgr operatgren tilse knaeet.

Bandage: Haengsel bandage (Don-Joy) kan anvendes de fgrste par uger. Tape-behandling
ved korsbandsbristninger i knaeet har ingen sikker effekt.

Komplikationer: Ved manglende fremgang mé& man overveje forskellige komplikationer til
operationen:

vaeskeansamling i leddet (traumatisk arthritis/synovitis)
udvendig sideledb&ndsbristning

indvendig sideledbandsbristning

bristning af bagerste korsbénd

menisklaesion

betaendt slimhindefold (plica synovialis)
bruskbeskadigelse (osteokondrale |zesioner)

I de tilfeelde, hvor knaeskalssenen(ligamentum patella) er brugt som nyt korsbénd, ses
hyppigt "beteendelse" (inflammation), hvor knaeskalssenen er fjernet. Ved langvarige
gener, der ikke svinder ved aflastning, kan man forsgge injektion af binyrebarkhormon
langs den betaendte del af knaeskalssenen.

Mindre end halvdelen af idraetsfolk med bristning af forreste korsband kommer til at dyrke
idraet pd samme niveau som inden skaden.

Specielt: Da der er risiko for, skaden giver varige mén, bgr skaden anmeldes til dit
forsikringsselskab.

Massagebehandling: Ingen behandling de farste 48 timer.

Akupunkturbehandling: L-D-S behandling. Styrk Lever, Milt og Nyre.

Zoneterapibehandling: Lokalbehandling. Styrk ogsa Lever, Milt og Nyre.
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Ledskred (Luksation).

Definition og drsag

Et aegte led defineres ved at have en ledkapsel, der omkranser en ledhule mellem
knogleenderne. Bevaegelse er mulig mellem knoglerne i et segte led. Knogleenderne
(ledfladerne) i et led har en naturlig position i neutral stilling og kan derudfra bevaege sig
indenfor visse graenser.

Hvis disse greenser overskrides kan der opsta subluksationer (sma ledskred) eller decideret
ledskred (luksation). Visse led, der ikke indeholder ledhule og ledkapsel (uzegte led), kan
0gsa skride, f.eks. ledene mellem ryghvirvierne.

Luksation ses overvejende i forbindelse med en ulykke, hvor ledfladerne tvinges unaturligt
fra hinanden. Dette medfgrer forstraekninger og brist af ledbénd, hvormed den udsatte
knogle gdr af led. En luksation vil medfgre en fejlstilling og ophaevet funktion i ledet.
Herudover kan der ses skader pd omkringliggende ledkapsel, ledbrusk, muskler, blodkar
og/eller nerver. Der kan ligeledes opstd knoglebrud, fraktur.

Ved medfg@dt hofteluksation er der en gget risiko for senere luksationer i hofteledet.
Genetisk disponering for slappe ledkapsler (hypermobilitet) og darligt bindevaev kan give
gget forekomst af luksationer. Ledegigt kan ogsa give risiko for ledskred.

Ved en luksation gdelaegges ledkapslen. Den kan hele op med

arvaev, som ikke er s& steerkt, som det oprindelige vaev. Der er i,

ligeledes risiko for at kapslen bliver slappere end fgr. Dette giveren [ 77,/ |

gget risiko for endnu en luksation i samme led. l [ ._ ‘—{ \;}

\ e % /

I sveere tilfaelde kan der opstd en sdkaldt habituel luksation, hvor . (] h*l-"“ 4 I,"
der skal meget lidt til fgr ledet lukserer. Det ses oftest i skulder og RN TR AN 3 |
kaebeled. eI o A |
/ : | k\‘/’

Symptomer pa ledskred [t |
En luksation ledsages af fglgende typiske symptomer: o

Ledskred i skulderledet
Skulderedet er et kugleled.

Overarmsknoglen gverst er
« Steerk smerte, der opstar ved brud pa ledkapslen, og/eller  Overamnsknoglen gverst e

som udtryk for anden vaevs gdelseggelse og fejlstilling i leje angives af den brune
skygagekontur, Skulderedet

ledet. har stor bevaeFeli%hed og
overarmnsknoglen farer hen
til flere knogler, Yed denne

o Synlig fejlstillin opbyaning kan skuldededet
yniig 1€ g gansEe let vrides af led.

o Nedsat funktion af ledet

o Heevelse og rgdme

Ved samtidig laesion af en nerve kan der vaere nedsat fglesans og/eller muskelkraft i
omradet.
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Ledbruskskader kan give sdkaldte mus i ledet, og ledet kan i sa fald ldse sig fast
(afldsning).

Ved laesion af et blodkar ses indre blgdning.

Knoglebrud (frakturer) og muskelskader kan give symptomer som smerter og
funktionsnedseettelse.

Forholdsregler og diagnose

Har man tendens til ledskred i et eller flere led, er det uhyre vigtigt med grundig
muskeltraening af de omkringliggende muskler. Man bgr ligeledes undga situationer der
kan bringe ledet i en yderposition og fremkalde et ledskred. Man kan veere ngdt til at
undga visse sportsgrene, hvorimod andre sportsgrene som eks. svgmning og cykling kan
vaere gunstig for muskeltreening.

Ved led, hvor det er muligt (f.eks. fingerled), kan det veere hensigtsmaessigt at bruge
stgttende bind eller tape, i tilfaelde af idreetsudgvelse.

Kommer man ud for et ledskred, skal ledet szettes pa plads (reponeres). Det er vigtigt, at
man ikke selv forsgger reponering, da der kan opsta yderligere skade pa knogle eller
andet vaeyv, isaer ved samtidig fraktur. Man bgr derfor straks sgge laege eller skadestue.
Det er vigtigt ikke at spise eller drikke noget, da reponering evt. skal foretages i fuld
bedgvelse, hvor det er vigtigt at maven er tom.

Diagnosen stilles som oftest simpelt af laege pga. de staerke smerter, den nedsatte
ledfunktion og synlig fejlstilling. Som oftest vil laege tage et rgntgenbillede af ledet for at
danne sig et overblik over ledskredet og for at udelukke evt. knoglefrakturer.

Behandling af ledskred

Behandlingen skal foretages af en laege. Patienter med hyppige luksationer er ofte selv i
stand til at szette leddet pd plads. Men selv i disse tilfeelde bgr man opsgge skadestue
mhp. at fa taget et rgntgenbillede, der kan vise, om der er opstdet andre skader i
forbindelse med luksationen.

Afhaengigt at hvilke led der er lukseret, vil laegen veelge en passende bedagvelse. For store
led som hofte- og skulderled kan det vaere ngdvendigt at lsegge patienten i fuld narkose
for at f& de store muskler omkring ledet til at slappe af. Fingerledsluksationer kan
behandles i en lille lokalbedgvelse, hvor den enkelte finger bedgves.

Efter reponering fikseres ledet med skinne, gips eller slynge. Fikseringen skal ikke vaere
langvarig (max. tre uger), da dette kan give indskraenkninger i ledets bevaegelighed.

Herefter opstartes genoptraening evt. i samrad med en fysioterapeut. Korrekt
genoptraening er meget vigtig som forebyggelse for gentagne ledskred.
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Visse luksationer kan vaere sd alvorlige, at det kraever operation for at bringe ledfladerne
pd plads igen. Har man tendens til gentagne ledskred, kan en operation, hvor ledband og
ledkapsel opstrammes, vaere en mulighed.

Laesioner pa nerve, kar og/eller knogle kraever ofte hurtig operation.

Komplikationer og forlgb

Ved en luksation kan man frygte, at det udvikler sig til en habituel tilstand, hvor ledet
lukserer ved selv en meget lille belastning. Dette kan vaere meget invaliderende, og hver
episode er meget smertefuld.

Ved ledskred i ryghvirvlerne kan rygmarven skades, hvilket kan fgre til lammelser (se
skader p& rygmarven).

Skader pa nerver til arm eller ben ses ved skulder- hhv. hofteluksation.

Slutstadiet efter en luksation er ofte slidgigt (artrose), hvilket tager mange ar for det
udvikles.

Ved et ukompliceret ledskred og korrekt genoptraening, er det ofte muligt at fa fuld
funktion og beveegelighed tilbage i ledet.

Massagebehandling: Ingen behandling de farste 48 timer.

Akupunkturbehandling: L-D-S behandling. Styrk Lever, Milt og Nyre.

Zoneterapibehandling: Lokalbehandling. Styrk ogsa Lever, Milt og Nyre.

Seneskader (Inkl. Seneruptur).

Definition og drsag

Muskler, der udspringer fra underarm og laegge, styrer funktionen af haender og fgdder.
Disse muskler ender i lange staerke sener, der lgber forbi hand- og fodled, og haefter pa
hand eller finger hhv. fod eller taeer. Via senerne kan musklerne som et tovspil styre
bevaegelserne for de pdgeeldende lemmer.

Udsaettes man for sveere skader eller snitsar i disse omrader, kan man veere sa uheldig,
helt eller delvist at overskaere en sene. Udover at sdret kan vaere voldsomt, og kan have
gdelagt andre strukturer, sa vil en komplet overskaret eller sprunget sene (seneruptur)
medfgre tab af dennes funktion.

Delvis overskarne sener kan, hvis de fortsat bruges, udvikle sig til komplet seneruptur.
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Symptomer pa seneskade
Det er meget tydeligt for den enkelte, hvis en sene brister. . ...

Der vil vaere smerter, og umiddelbart tab af funktion, nommnale leje 28
f.eks. kan det vaere umuligt at bgje eller staekke en finger e

fuldt ud. Musklen der traekker i senen, vil krybe samme, da == .

/— =" i -
der ikke laengere er noget modtraek, og det vil ses som en ﬁ ety D
muskelbule. Hvis den store overarmsmusklen (biceps) /“L% )
brister, ses det som en "skipperskraek-arm". N .S’:;&
Den afskdme — =i

senes ender

En delvist bristet sene vil foruden smerter give en nedsat

karne sener

funktion af musklen. Ved nogle seneoverstraeknings Nar en sene ska_edrgs over, traskker
skader, kan den steerke sene traekke et stykke af den carnmen. <8 de afekame ender traskides

i ; i fra hinanden. Sadanne skader kraever
knogle den sidder pad (en afspraengning). Senen er stadig  \irirgisk indareb for at lokalisere
intakt, men der er sket et knoglebrud, og senens funktion beage endeme, inden man kan sy dem

sammen.
er ophaevet.

Behandling af seneskader

Diagnosen stilles forholdsvist simpelt af laegen i skadestuen. Seneskaden vil ofte veere
ledsaget af et sar ved snituheld, og ofte vil veere muligt at se en delvist overskaret sene i
saret. Ved en seneruptur vil der veere ophaevet funktion og man ma eventuelt udelukke et
knoglebrud, hvis det ikke drejer sig om snituheld, men derimod en afspraengning.

Hvis en sene er fuldstaendig bristet, vil man ofte vaelge at sy de to seneender sammen.
Det kraever en stgrre eller mindre operation, afhaengig af senens stagrrelse. Derefter falger
gips eller skinne behandling, hvor senen fikseres s& der ikke er traek pa den.

En delvist overskaret sene, og f& komplette rupturer, kan behandles med skinne- eller gips
behandling, hvor enderne placeres sa de har kontakt med hinanden, og derfor har
mulighed for at gro sammen. Det kan dog vaere ngdvendigt at sy delvist overrevne sener
sammen.

Gips eller skinne behandlingen er en langvarig proces, da senevav vokser langsomt.

Forlab og komplikationer

De fleste rumperede sener vokser ukompliceret sammen. Dog kan ophelingen tage lang
tid. Hvis senefikseringen afsluttes for tidligt, er der risiko for at skaden bryder op. Det kan
ske, at en beskadiget sene efterfglgende kan medfgre stivhed eller tab af bevaegelsen af
f.eks. en finger.

Massagebehandling: Ingen behandling de farste 48 timer.

Akupunkturbehandling: L-D-S behandling. Styrk Lever, Milt og Nyre. Behandl| evt. den
lokale meridian.

Zoneterapibehandling: Lokalbehandling. Styrk ogsa Lever, Milt og Nyre.
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DISKUSPROLAPS I NAKKEN
(PROLAPSUS DISCI INTERVERTEBRALIS CERVICALIS.

Anatomi: Nakken er opbygget af kasseformede ryghvirvler, der holdes pa plads, dels ved
hjeelp af knoglernes udformning og dels ved ledband og muskler. I mellem ryghvirvierne
er indskudt bruskskiver (disci), der virker stgdabsorberende.

Disci ligger taet op af rygmarvskanalen, hvorfra der afgdr nerver til armene.

A. Vertebra prominens

B. Vertebra coccygea I (haleben)
C. Promontorium

D. LI (1. lzendehvirvel)

E. ThI (1. brysthvirvel)

F. Axis

Arsag: Hvis nakken udszettes for en belastning, der overstiger dens styrke, vil der kunne
opsta en revne i en af bruskskiverne, sdledes det flydende indhold i midten af bruskskiven
(nucleus pulposus) kan klemmes ud og trykke pé nerveroden.

Symptomer: Smerter og stivhedsfornemmelse i nakke med udstrdling til en af armene. Der
kan veere fgleforstyrrelser og kraftnedszettelse i armen. Ofte forveaerring ved hoste.

Undersggelse: Ved mistanke om diskusprolaps bagr man kontakte sin laege, der ved
specielle undersggelser (udbredningen af faleforstyrrelse, muskelkraftnedsaettelse,
reflekser, foramen kompressionstest) vil kunne fastsld diagnose og hvilken behandling, der
skal iveerksaettes. I nogle tilfaelde er det ngdvendigt at supplere med MR-scanning, hvis
ikke behandlingen forlgber planmaessigt.

Behandling: Hvis laegen finder tegn pa diskusprolaps, uden alarmerende symptomer
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(betydelig muskelsvaekkelse/lammelse), vil behandlingen primaert veere rettet mod at
2endre pa ubalancen mellem den belastning nakken udsaettes for og den styrke nakken er
treenet op til at kunne klare. Det tilrddes derfor, at man (eventuelt via fysioterapeut)
instrueres i, hvordan man mest hensigtsmaessigt belaster sin nakke, og hvilke maksimalt
belastende bevaegelser man bgr undga ("ergonomisk vejledning"). Det kan veere
ngdvendigt med f& dages aflastning for at deempe smerterne, men herefter bgr man starte
pd stigende traening med nakke- og halsmusklerne. Hvis der er behov for smertestillende
kan man anvende paracetamol eventuelt kombineret med gigtpiller. Langt de fleste med
diskusprolaps kan klare sig med genoptraening. I tilfaelde af manglende fremgang pa
ovennavnte behandling, vil man overveje MR-scanning og eventuelt operation. MR-
scanning og operation kommer sdledes fgrst pa tale, hvis genoptraeningen ikke er
lykkedes. Ved alarmerende symptomer (betydelig muskelsvaekkelse/lammelse) tilrddes
akut indlaeggelse for vurdering af indikation for akut operation.

Specielt: Traeningen bgr gennemfares "livslang" for at nedsaette risikoen for tilbagefald
efter en vellykket genoptraening. Tobaksrygning medfgrer gget risiko for rygsmerter ved at
nedszette blodforsyningen til bruskskiverne (disci), sdledes dagligdagens smaskader ikke
heler s& godt op. Tobaksophgr er derfor en vigtig del af behandlingen

Massagebehandling: Let eller ingen behandling af skadesomradet.

Akupunkturbehandling: L-D-S behandling. Styrk Lever, Nyre, Bleere og Du-meridianen..

Zoneterapibehandling: Lokalbehandling. Styrk ogsa Lever, Nyre og Bleere

Spinalstenose
Symptomer pa spinalstenose

« Smerter i benene i forbindelse med gang

o Treaette og tunge ben efter kort tids gang

« Ingen gener i siddende stilling

« Styringsbesveer i benene - sveert at f& dem til at lystre

« Fgleforstyrrelser i benene, snurrende fornemmelser i
fedderne

Antallet af aeldre, der har problemer med ryggen, er steerkt ?t‘;fgssgina'

stigende. Desvaerre far kun fa stillet en rigtig diagnose og
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kommer i behandling. Og det er synd og skam, for en meget stor del af disse aldre kan
hjeelpes med et forholdsvis simpelt kirurgisk indgreb - med bedre fgrlighed og mere
livskvalitet til falge.

Langt de fleste af de ryglidelser, vi ser hos zeldre mennesker, skyldes aldersforandringer.
Flere og flere zldre fér problemer, fordi vi generelt i dag lever laengere end tidligere. En
af de hyppigste ryglidelser blandt aeldre kaldes "spinal stenose" og er udtryk for en
forsnaevret rygmarvskanal, hvilket skyldes slidgigt i de sma led mellem ryghvirvierne.
Dertil kommer fortykkelse af de ledband, der er i rygsgilen.

Spinal stenose giver nogle karakteristiske symptomer i benene - sdsom smerter og
foleforstyrrelser samt tiltagende problemer med at ga. Patienter med spinal stenose er
ganske enkelt ikke i stand til at g& mere end et par hundrede meter, fgr smerterne saetter
ind, og benene fgles som tunge betonklodser. Disse symptomer giver selvsagt store
problemer i den aeldres hverdag.

Med et lidt keerligt udtryk kalder man ogsa lidelsen for "vindueskikker-syndromet". Hvem
har ikke ofte set en aeldre herre stavre hen ad fortovet og ggre holdt, mens han
tilsyneladende interesseret studerer udstillingen i et butiksvindue - gerne pad de nederste
hylder? Interessen skyldes nok naermere, at de tunge og smertende ben tvinger ham til at
stoppe op, og hvis han s3 oven i kgbet lzener sig lidt forover, giver det yderligere en smule
lindring i ryg og ben.

Vi halter bagefter i Danmark

Det stigende antal aeldre med rygproblemer er en tendens, som vi ser overalt i den
vestlige verden - og i USA er antallet rygoperationer pa aeldre mennesker over 70 ar
steget eksplosivt i de seneste ar. Den hyppigste operation i USA pd mennesker over 60 ar
er for netop spinal stenose. Det sk@gnnes, at der i USA pr. 100.000 indbyggere opereres
mellem 30 og 132 pr. ar.

Desvaerre ma vi erkende, at vi herhjemme halter bagefter. Cirka 1.200 personer bliver
arligt opereret for spinal stenose i Danmark, men et god bud ville vaere, at op mod tre
gange s& mange burde have samme tilbud. Alt for mange bliver ganske enkelte ikke
diagnosticeret, og altsa heller ikke behandlet.

Den manglende diagnosticering skyldes formentlig manglende kendskab til diagnosen -
bdde blandt patienter og de praktiserende laeger. Ikke desto mindre har diagnosen veeret
kendt i mange &r og stilles i farste omgang pa gangbesveaer og eventuelle smerter i
benene, ndr man gar. Hvis mistanken om spinal stenose opstar, vil laegen formentlig farst
undersgge, om smerterne skyldes dérligt blodomlgb i benene, da dette kan give lignende
symptomer. Kan dette udelukkes, vil man blive henvist til yderligere undersggelse.

Tidligere foretog man en rgntgenundersggelse, som blev udfgrt som en
kontrastundersggelse, hvor der sprgjtes kontrastvaeske ind i rygmarvssaekken. Men i dag

© Tengbjerg sundhedsuddannelser Side 49



Skadespatologi

kan undersggelsen let og smertefrit foretages i en MR-skanner - en undersggelse, der hos
os pa Center for Rygkirurgi kan udfgres pa under en halv time.

Hvis skanningen bekraefter, at der er en spinal stenose, er den eneste
behandlingsmulighed operation. Traening og fysiurgisk behandling har ikke nogen varig
effekt.

Simpelt indgreb med gode resultater

Behandlingen af spinal stenose er utrolig effektiv. Der er tale om et forholdsvist simpelt
indgreb, og personligt har jeg udfgrt mere end et tusinde operationer pa aeldre mennesker
med denne lidelse - bade pa Rigshospitalet og i privat regi, nu pd Center for Rygkirurgi i
Hellerup.

Under operationen fjernes det knogle- og bindevaeyv, der er arsag til de darlige
pladsforhold i rygmarvskanalen. Undertiden kombineres dette med en stivggrende
(spondylodese)operation, hvor man laegger knoglevaev ind i leddene mellem de hvirvler,
der er omfattet af spinal stenosen. Dette vil stabilisere og stivggre omrddet og dermed
reducere risikoen for, at stenosen kommer igen, samtidig med at man mindsker risikoen
for laanderygsmerter.

Hos patienter, hvor sygehistorie, objektiv undersggelse og rgntgenundersggelse er i
overensstemmelse med diagnosen, ligger succesraten ved kirurgi pa cirka 80-85 pct. I
mere end otte ud af ti tilfaelde vil symptomerne i benene sdledes blive vaesentligt
formindsket eller helt forsvinde.

Der er altsd ingen grund til at finde sig i de gener, som spinal stenose medfgrer - heller
ikke selv om man har rundet de 70 &r eller mere. Det er aldrig for sent at blive behandlet.
S3 har man smerter i benene og i laenden, ndr man gér, og fales de som betonklodser, er
der kun én ting at gare: Kontakt din laege og bed om at fa en MR-skanning af ryggen.
Massagebehandling: Rolig behandling

Akupunkturbehandling: L-D-S behandling. Styrk Nyre og Blzere.

Zoneterapibehandling: Lokalbehandling. Styrk Nyre og Bleere.
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Blodprop i hjertet (Hjerteinfarkt, Akut myokardieinfarkt, AMI).

Definition og drsager

Hjertet bestdr af speciel hjertemuskulatur. Rundt om hjertet Igber kranspulsdrerne
(koronararterierne), som forsyner hjertet med ilt og naeringsstoffer. Hvis ilttilfgrslen fra
kranspulsarerne ikke er stor nok, vil hjertemuskulaturen ikke pumpe ordentligt, og det
omrade, som arteriegrenen forsyner, vil dg. Dette kaldes et akut myokardieinfarkt (AMI)
eller hjerteinfarkt. En dansk betegnelse er blodprop i hjertet.

Iltmanglen skyldes ofte dreforsnaevring (dreforkalkning) i kranspulsarerne. Opstar der en
lille skade pa indersiden af dren, kan der aflejres bl.a. fedt indeni karvaeggen. Dette
medfgrer en ujeevnhed, der gar, at blodpladerne klumper sammen og danner en sdkaldt
trombe. N&r klumpen (tromben) bliver tilstraekkelig stor, tilkommer iltmangel-
symptomerne. Areforkalkning starter i det sm3 allerede i teenage-arene, og kan
forekommer i alle store pulsdrer. Man meerker det ikke, fgr det meste af karret er aflukket.

Inden pulsdren aflukkes fuldsteendigt, kan der vaere perioder med hjertekramper (angina
pectoris). Disse viser sig under fysisk belastning (af stgrre eller mindre karakter) og
svinder af sig selv eller ved indtag af nitroglycerin (kar-udvidende) tabletter. Infarkt kan
dog ogsa forekomme uden forudgéende hjertekramper.

I sjeeldne tilfzelde kan et hjerteinfarkt f.eks. skyldes en Igsrevet trombe fra en pulsdre et
andet sted i kroppen, som pludseligt tilstopper en kranspulsdre. En séddan blodprop kaldes
en emboli.

Nedenstdende er disponerende arsager til dreforsnaevring:

o Tobaksrygning

« Mandligt ken (Maend udvikler infarkter ca. ti ar tidligere end

kvinder) &
s/
o Fedme \

« For hgijt kolesteroltal, iszer LDL kolesterol e Hf \
o Sukkersyge

« Manglende motion

Hjestekrampe giver smerter

1 bag brystbenet. Smerten
° FOI‘hﬁ]et bIOdtryk kan desuden strale ud til

hals, kzebe og venstre eller
« Tendens til dreforkalkning i familien (sjeeidnere) hejre arm.

o Stress

Se ogsa dreforkalkning og forebyggelse.
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Hjerteinfarkt er en meget hyppig sygdom, og i Danmark konstateres ca. 2500 tilfaelde pr.
million indbyggere. Ca. 30 af disse er med dadelig udgang.

Symptomer pa hjerteinfarkt

Et hjerteinfarkt opstar pludseligt. Der fremkommer kraftige, trykkende smerter bag
brystbenet, og disse kan strdle ud til hals og skulder, oftest den venstre. Der kan ligeledes
vaere smerter fra kaebe, ryg og maveregion.

Hos ca. halvdelen kommer infarktet efter en fysisk eller psykisk anstrengelse. Smerterne
forsvinder ikke efter ophgr med belastning, ej heller ved indtag af nitroglycerin. Smerterne
varer ubehandlet mange timer. Andre symptomer, der kan vise sig:

Der kan opstd symptomer pd hjertesvigt, isaer hos aeldre.

o Ledsagende opkastninger og kvalme.
o Den syge er bleg og klamtsvedende
o Staerk angst

o Svimmelhed og besvimelse

e Hurtig vejrtraekning

I omtrent 15 af infarkterne ses ingen symptomer, og sygdommen ses kun pa
elektrokardiogram (EKG) over hjertet. Det forekommer iszer hos zeldre og hos folk med
sukkersyge.

Forholdsregler og diagnose

Oppe i en vis alder har alle i stgrre eller mindre omfang dreforkalkning. Hos de fleste
forlgber dette uden symptomer, og man dgr af andre drsager. Det er dog meget vigtigt at
undgd sd mange af de ovenstdende udlgsende drsager som muligt.

Hvis man ikke er arveligt belastet, er der meget lille risiko for at f& sygdomsgivende
dreforsnaevring, hvis man er normalvaegtig, dyrker motion, undgadr stress og ikke ryger.
Lider man af hjertekramper er det iszer vigtigt, at man aendrer sin livsstil pd de punkter,
der er mulige.

Ved nyopstdet hjerteinfarkt er tiden en vigtig faktor for overlevelse. Jo hurtigere man
kommer til et hospital, jo bedre er prognosen. Man skal ringe 112 ved nyopstdede staerke
smerter i brystet. Undga al ungdig aktivitet, og ker aldrig selv pd hospitalet, da besvimelse
kan forekomme. Sgrg for, at den syge ikke er alene, og hold vedkommende varm og s
vidt muligt afslappet.

Man ma pa intet tidspunkt blive grebet af panik, og selv hvis personen skulle g i
shock eller fa hjertestop er der mulighed for at hjeelpe, bl.a. med farstehjaelp (hvis man er
uddannet).
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Hjerteinfarkt diagnosticeres dels pd det typiske sygdomsbillede, dels ved hjzelp af et EKG.
I en blodprave vil man finde forhgjede veerdier af sdkaldte hjerteenzymer, og de er tegn
pd dadt hjertevaev.

Ved ultralydsundersggelse af hjertet (ekkokardiografi) kigger man direkte pa hjertets
strukturer, og dérligt pumpende vaev kan ses.

Behandling af hjerteinfarkt

I Danmark behandles hjerteinfarkt pa nuvaerende tidspunkt pa specialafdelinger pa de
stgrste sygehuse i landet. Optimal behandling er hurtig primaer PCI (perkutan coronar
intervention), hvor man via et stik i lysken indfgrer en ballon, der kan bryde
forsnaevringen, og udvide karret (ballonudvidelse). Ofte vil man indlaegge en sdkaldt stent,
der er et metalgitter, der holder arterien &ben.

P& sygehuse, der ikke har mulighed for at udfgre denne procedure, vil man pabegynde
sdkaldt trombolyse behandling ved en indsprgjtning i en blodare. Behandlingen oplgser
blodproppen og skal pdbegyndes indenfor 6 timer efter anfaldets begyndelse, jo hurtigere
jo bedre. Overflytning til sygehus med mulighed for PCI vil ske hurtigst muligt.

Ved ankomst til hospitalet vil den modtagende laege starte et medicinsk
behandlingsprogram op, der hjaelper den syge indtil ballonudvidelse er mulig. Det drejer
sig om:

e Morfin, som hjaelper mod smerterne, og samtidig gar at man slapper mere af og
bliver mindre angst.

« IlIt, s3 hjertet far et starre ilt tilbud. Vejrtrackningen bliver roligere og ilten virker
afslappende.

« Hjertemagnyl gar, at blodet har sveerere ved at stgrkne, sd blodproppen ikke kan
vokse mere. Dette skal tages dagligt resten af livet.

« Nitroglycerin, udvider hjertets kranspulsérer, sa der kommer mere blod til
hjertemuskulaturen. Venerne udvides ligeledes, s3 kroppens blod ophobes her, og
der sendes ikke for meget til hjertet, hvilket gar, at det ikke skal arbejde sa hardt.

« Beta-blokkere. Blokerer adrenalins virkning pa hjertet, sd det ikke sldr sa hurtigt og
sd kraftigt. Gives til alle, der ikke har for lavt blodtryk eller lav hjerterytme.

« Heparin. Blodfortyndende medicin, som ogsa stopper blodproppens vaekst. Gives
ved en indsprgjtning i maveskindet.

« Hvis der ses hjertesvigt, behandles der med sdkaldt ACE-haemmer, som blokerer et
hormon, der far blodkarrene til at traekke sig sammen. Nar arene udvider sig, skal
hjertet ikke pumpe mod sd stor en modstand, og dets arbejde lettes.

Efter vellykket behandling for hjerteinfarkt skal de fleste i blodtrykssaenkende behandling.
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Kolesteroltallet seenkes med dizet og kolestorolseenkende medicin (sdkaldte statiner). Som
tidligere naevnt er en livsstilseendring en vigtig forudsaetning for efterfglgende sundhed.

Forlgb

Prognosen afhaenger overvejende af starrelsen pé infarktet (hvor meget hjertemuskel, der
er dadt). Jo hurtigere der foretages ballonudvidelse, jo bedre er udsigterne, og dette
nedsaetter risikoen for at fa endnu et infarkt.

Prognosen er god, hvis der ikke opstar hjerterytmeforstyrrelser eller pumpesvigt seks
timer efter smerterne er forsvundet. Overlever man den fgrste maned er der 70-80 chance
for at overleve de naeste fem 4ar.

Komplikationer til hjerteinfarkt

Der kan optraede flere komplikationer til sygdommen, og mange af dem er forbundet med
lav overlevelse. Hvis veevsgdelaeggelsen inddrager de elektriske systemer, der styrer
hjertets sammentraekning kan det give hjerterytmeforstyrrelser, hvilket er en frygtet
komplikation.

Der kan dannes blodpropper i vaeggen i hjertet, der hvor vaevet er dagdt. Disse kan rive sig
Igs og give blodpropper i arterier i andre organer, f. eks hjerne, nyrer og ben. Det dgde
veev bliver lavet om til ueftergiveligt arvaev, og dette kan bule ud og give anledning til
hjerterytmeforstyrrelse. I veerste tilfeelde kan vaeggen briste, s& man blgder ud i
hjertehulen eller ind i det modsatte hjertekammer.

Betaendelse i hjertesaekken (Perikarditis) forekommer ofte, og kan behandles med
acetylsalicylsyre eller paracetamol.
Et nyt hjerteinfarkt ses hos ca. 10, og viser sig som det fgrste.

Massagebehandling: Ingen

Akupunkturbehandling: Ingen

Zoneterapibehandling: Ingen
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Apopleksi - blodprop eller bledning i hjernen.

Apopleksi, pd dansk ogsa kaldt slagtilfaelde, er en betegnelse for forskellige sygdomme. I
85 % af tilfeeldene skyldes apopleksi en blodprop i hjernen og i 15 % en blgdning. Nar en
patient bliver ramt af en apopleksi, er det ikke blot patienten selv, men ogsa den
naermeste familie, der bliver ramt. Pludselig opstér der vanskelige og uventede problemer
pd grund af mange fysiske og psykiske symptomer pd en hjerneskade.

Familiens livsmgnster, rollefordeling, skonomi og fremtidsmuligheder sendres radikalt.

Hvad forstds ved en apopleksi?
WHO, Verdenssundhedsorganisationen, har defineret apopleksi som en tilstand med hurtig
udvikling af tegn pa skade i hjernen med en varighed p& mere end 24 timer.

En blodprop i hjernen betyder, at et stgrre eller mindre blodkar stopper til, sdledes at
blodforsyningen gar helt i sta. Figur 1. Det hjerneveaev, der forsynes af den pagzeldende
bloddre, bliver hurtigt gdelagt pd grund af manglende ilt og energi i form af sukkerstof fra
blodet. Nar der er tale om en hjerneblgdning, brister en blodére, ofte pa grund af forhgjet
blodtryk, sdledes at der siver blod ud i et omrdde af hjernen. Figur 2. Ved brug af
blodfortyndende medicin kan der lettere

Figur 1, Foto af blodprop. Figur 2, Foto af hjerneblgdning,

Hvor hyppig er apopleksi?
Apopleksi er den hyppigste drsag til kronisk invaliditet i Danmark og i de andre
industrialiserede lande. I Danmark er antallet af apopleksier pr. &r ca. 10.000 tilfeelde.

© Tengbjerg sundhedsuddannelser Side 55



Skadespatologi

Dette svarer til, at 2 per 1.000 danskere rammes arligt. I Europa er apopleksi hyppigst i
gstlandene

Personer pd 85 adr og derover har en stgrre risiko for at fa apopleksi end yngre.
Apopleksiens omfang og komplikationerne samt dgdeligheden er betydeligt hgjere hos de
meget gamle. Maend rammes hyppigere end kvinder. Ligesom ved mange andre
sygdomme rammes personer fra lave, sociale klasser med kort skolegang og ringe
indkomst hyppigere end de gvrige befolkningsgrupper.

Omkring 1/4 af de apopleksiramte dgr i forbindelse med selve anfaldet, mens 1/4 mé pa
plejehjem og 1/4 far svaere falger, men kan passes hjemme. Kun 1/4 kan vende tilbage til
deres tidligere hverdag.

Hvordan viser apopleksien sig?

I mange tilfaelde kommer sygdommen pludseligt og uden
forvarsler. Hos mange er der forudgdende traethed,
hovedpine og snurrende fornemmelser i arme eller ben.

Symptomerne pa apopleksi kan variere i sveerhedsgrad, Figur 3. Opbygningen o hjernens forskellige
. .- funkboner.
alt efter, hvor skaden sidder i hjernen. Der kan veere tale

om lammelser, gget spaending i musklerne, sendret \ SYNSFELT

fglesans, synssans og lydopfattelse. Dertil kommer \ ) /

andrede psykologiske og intellektuelle funktioner. De %/ ARY ::_3

folelsesmaessige reaktioner bliver ligeledes sendrede, / / N *T‘—*“ET

sdledes at den tidligere personlighed ofte aendres v" “‘;{ SR L '\

vaesentligt. Figur 3. / 7 ,;af‘ 7&*!\ )5,] N .
v :

Lammelser:

Man taler om halvsidig lammelse, nér den ene halvdel af
kroppen samt arm og/eller ben er lammet. Musklerne i
den ene side af ansigtet, mund og tunge kan ogsa veere
lammede. Mundvigen kommer til at haenge. Det kan da
veere vanskeligt at holde pd mundvandet, tygge og synke
samt tale. Lammelse af venstre side af kroppen
forekommer, ndr der er sket en skade i hgjre side af
hjernen. Dette skyldes, at nervebanerne krydser pa vej
fra hjerne til krop. Hjernen sender og modtager impulser
fra den modsatte side af kroppen. Figur 3.

Tal
Analyse
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forhgjet spaendingstilstand, der kan opstd i de lammede muskler, szerligt hen i forlgbet.
Dette bevirker, at arm og ben vanskeligt kan bgjes og straekkes. Ofte er der smerter i
musklerne, nér man forsgger at rette musklerne ud. Musklerne kan vaere vanskelige at
kontrollere og bevaegelser bliver besveerlige. Ved angst og smerter forveerres
symptomerne. I senstadier kan en patient med sveer apopleksi komme til vedvarende at
ligge i

fosterstilling pd grund af disse spaendinger.

AEndret folesans (sensibilitet):

En cendret fglesans kan bevirke, at den lammede side ikke kan fgle smerte, varme, kulde
eller bergring. Dette kan give mange forskelligartede problemer. Den lammede side kan
fales tung og sovende.

FEndret synssans:

Ved apopleksien kan der opstd bortfald af synsfeltet. Man taler om hemianopsi, nér
halvdelen af synsfeltet falder bort. Patienten kan da ikke se de ting, der befinder sig i
halvdelen af synsfeltet. Det bevirker for eksempel, at patienten kun spiser det, der er pa
den ene side af tallerkenen. Hvis en patient med hemianopsi skal tegne en urskive, bliver
denne skaev, fordi patienten oplever verden pa en anden made end tidligere. Figur 4.
Patienten kan vende sig til at dreje hele hovedet for at dackke mere af synsfeltet, sdledes
at generne bliver mindre.

AEndret lydopfattelse:
Apopleksipatienten bliver mere fglsom overfor lyde og specielt stgj. Dette kan i hgj grad
pdvirke patientens reaktioner pd omgivelserne.

Psykologiske andringer:

Nar hjernen bliver pdvirket opstdr der meget ofte en generel traethed.
Koncentrationsevnen nedsaettes, og hukommelsen forringes, seerligt overfor nye ting.
Patientens fglelser bliver pdvirkede, vedkommende bliver mere naertagende, lettere at rgre
og med tendens til gradlabilitet. Graden kommer ved selv sma belastninger. Nogle
patienter rammes af sdkaldt tvangsgrdd, hvor grdden kan udlgses ved ganske lette
pavirkninger. Patienten er ikke sd ulykkelig, som grdden kunne give anledning til at tro.
Nar patient og de padrgrende far en forklaring herpd, aftager symptomerne ofte.

Sanseindtrykkene kan vaere pavirkede afhaengig af, hvor apopleksien rammer. Figur. 4.
Det betyder, at patientens evne til at regne, skrive, synge, tale og opfatte egne
legemsdele korrekt, kan vaere ophaevet eller forstyrret. Et generende faenomen er det
sdkaldte neglekt, det vil sige manglende erkendelse af den ene side af kroppen og den
ene side af rummet. Dette optraeder oftest, ndr den venstre side af kroppen er ramt af
apopleksien. Personen reagerer og opfgrer sig som om, »alt er ved det gamle«. Den syge
side eksisterer ikke for den ramte person. Det giver anledning til mange problemer,
saerligt i genoptraeningssituationen. Hvis en patient er klar over at, et ben er lammet og
gangen vanskeliggjort, kan vedkommende lzere at reagere relevant. Derimod er det
vanskeligt at traene og opnd en hensigtsmaessig gangfunktion, hvis »man« tror, at »man«
kan ga som vanligt.
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Kommunikationen:

Efter en apopleksi opstar der ofte problemer med at kommunikere. Der kan vaere tale om
manglende kontrol af taleapparatet pd grund af muskuleere forandringer i ansigt, tunge
eller sveelg. Dette kan give en uklar og forvansket udtale (dysartri). Egentlige sproglige
forstyrrelser i form af vanskelighed ved at udtrykke sig og/eller ved at forsta ord, kaldes
afasi.

I sveere tilfaelde kan sproget veere sa forstyrret, at der opstar »sort tale«, hvor ordene
ikke kan forstds af andre. Patienten kan blive dybt ulykkelig over ikke at blive forstdet. I
nogle tilfeelde kan det ses, at en sprogligt svaert ramt patient ikke kan tale, men til
gengeeld synge. Talecentret og »synge-centret« sidder nemlig i hver sin hjernehalvdel.
Heldigvis kan mimik og kropssprog veere bevaret, s& der er mulighed for at kommunikere.
Det kraever stor tdlmodighed og forstdelse at omgés en person med afasi eller dysartri.

Depression:

Omkring halvdelen af apopleksi-patienterne rammes af egentlig depression. Nu om dage
er der heldigvis gode muligheder for at behandle denne tilstand med antidepressiva. Der
kan ogsa fremkomme en depressionslignende tilstand, der er udlgst af de andrede sociale
forhold.

Personen bliver deprimeret over, at det tidligere liv med arbejde og fritidsaktiviteter bliver
totalt aendret. Selvrespekten forsvinder let i sddan en situation.

Praktiske feerdigheder:
Evnen til at klare aktiviteter i dagliglivet (ADL) og faerdigheder kan veere staerkt pdvirket.
Tabel 1.

Selv det at komme pa toilettet, barste taender og klaede sig pa kan give vanskeligheder.
Problemer med at organisere og udfgre handlinger kaldes apraksi.

Tabel 1. ,
Aktiviteter i dagliglivet = ADL.
Der skelnes mellem Personlig ADL = PADL
og Instrumentel ADL = IADL

PADL IADL Hvad gger risikoen for en apopleksi?
Spise Transport Mange studier har vist, at forskellige
Personligt tailette Vask livsstilsfaktorer gger eller mindsker risikoen
Paklzdning Rengering for apopleksi. Se tabel 2

Forflytning Indkeb

Gang Madlavning

Bad Hus/have

Toilethesgdg Administration af dagligdagen

Kontrol over vand- Administration af gkonomi

ladning og aff@ring

© Tengbjerg sundhedsuddannelser Side 58



Skadespatologi

Tabel 2.
Nogle nisikofaktorer for apopleksi

Livsstil Helbred
Rygning Forhgjet blodtryk
P-piller Tidligere blodprop i hjernen
Beroligende midler Sukkersyge
Alkoholisme Forhgjet kolesterol
Overvagt Hjerterytmeforstyrrelser (atriflemren)
Misbrug af narkotika | Nedsat lungefunktion

Operationer

(| 2

Forhgjet blodtryk er blevet pdvist som en risiko hos omkring halvdelen af de patienter,
der far apopleksi. Gennem de sidste 10 ar har adskillige, store undersggelser over
patienter med forhgjet blodtryk vist, at hyppigheden af apopleksi kan nedseettes, hvis
blodtrykket bliver behandlet korrekt.

Patienter med forhgjet blodtryk bgr udredes, s& man finder frem til, om hjerte, lunger og
nyrer, samt hjerne har taget skade. Nu om dage er der sa3 mange forskellige midler mod
forhgjet blodtryk, at man ofte kan behandle bade det forhgjede blodtryk og andre
problemfyldte tilstande.

Forhgjelse af fedtstoffer i blodet er et hyppigt fund ved apopleksi. Dette har givet
anledning til overvejelser vedrgrende diaet og/eller fedtnedsaettende medicin. Flere studier
har vist, at nedsaettelse af fedt i blodet mindsker stgrrelsen af forkalkede omrdder i
halskarrene.

Tobaksrygning er en stor og ubehagelig risikofaktor for at fa apopleksi hos personer
under 80 &r. I de hgjere aldersgrupper laegges der ikke s& megen vaegt pad tobaksrygning
eller ej, mest pd grund af for lidt viden herom.

Det glaedelige er, at ophgr med tobaksrygning i 1-2 &r kan bringe eksrygeren ned pa et
niveau med ikkerygeren, hvad angar risiko for apopleksi.

Tobaksrygning gger risikoen for apopleksi vaesentligt, hvis der tillige er forhgjet blodtryk
og/eller forhgjet fedt i blodet.

Misbrugere af alkohol, medicin og narkotika er truede grupper med hgj risiko for at
fa apopleksi.
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Det synes efterhdnden at vaere sikkert, at et moderat forbrug af alkohol, szerligt radvin, er
forbundet med nedsat risiko for blodprop i hjernen. De mennesker, der drikker rgdvin, har
ofte andre positive livsstilsfaktorer, s& som god gkonomi, sund, varieret kost og motion.
Man m4 derfor vaere varsom med at konkludere, at det er rgdvin som sddan, der
nedsaetter risikoen.

Andre tilstande: Der findes i gvrigt en raekke andre sygdomme, bl.a. forskellige
gigtlidelser, hvor risikoen for apopleksi er gget.

Undersggelse og behandling af apopleksi

For at sikre den bedst mulige behandling, bgr en patient med mistaenkt apopleksi straks
indlaegges, undersgges og behandles. Dette sker bedst pé et hospital, der har specialiseret
sig i fagomradet apopleksi. Det vil ofte sige en apopleksienhed, hvor der rddes over et
veluddannet personale,

og hvor der er mulighed for at gennemfgre vaesentlige og ngdvendige undersggelser.

I apopleksienheden arbejdes i et sdkaldt tvaerfagligt team, dvs. at flere faggrupper
arbejder sammen for at opnd det bedste resultat. Nar patienten kommer i en
apopleksienhed, har det vist sig, at chancen for overlevelse og for et godt
behandlingsforlgb bedres vaesentligt.

Undersggelse:

Straks efter en indlaeggelse bgr patienten undersgges af en laege, der vurderer situationen
og planlaegger et undersggelsesprogram, der er tilpasset den enkelte patient. Der tages
forskellige blodprgver, blodtryk, elektrokardiogram og ofte rgntgen af hjerte og lunger.
Derpd udfgres en

hjerneskanning, der kan vise lokalisationen og arten af en skade. Undersggelsen kan ogsa
vise, om der er tale om en blodprop eller en hjerneblgdning, stor eller lille, frisk eller
gammel. Der er flere typer af skanninger og i gvrigt mulighed for at undersgge blodets
strgmningshastighed i hjernens forskellige dele.

Behandling:

Behandlingen af apopleksi bar ske lige sa hurtigt og effektivt, som hvis det havde vaeret
en blodprop i hjertet. Det skal straks sikres, at patienten kan traekke vejret, at hjertet slar
regelmaessigt og blodpragverne er i orden. Forskellige ledsagesymptomer bgr behandles,
sasom kramper, kvalme og opkastninger. Forhgjet temperatur og forhgjet blodsukker
synes at kunne forveaerre patientens tilstand. Nar en blgdning er afkraeftet, bgr der straks
gives acetylsalicylsyre, farste dag 150 mg, derpd 75 mg og dipyridamol 200 mg x 2 dagligt
for at mindske risikoen for nye blodpropper. Visse laegemidler kan hurtigt oplgse en
blodprop i hjertet, men forholdene i hjernen er anderledes, og kun ganske fa patienter vil
fa gavn af en sddan behandling, der er forbundet med en @get risiko for

bladninger. Andre tilstedeveerende sygdomme skal ogsd behandles, ofte i samarbejde med
andre specialister.

Plejepersonalet omfatter sygeplejersker, sygehjaelpere, social- og sundhedsmedarbejdere
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samt elever. Den daglige pleje og omsorg er meget vaesentlig for et godt
genoptraeningsforlgb. Information og samtale, god ernaering og forebyggelse af sar er
nogle af de vigtige plejeomrader.

Genoptraeningen har til formal at fa apopleksipatienten til at fungere i hverdagen igen.
Genoptraeningen bgr i princippet ske hele dggnet. Det er afggrende, at patienten udnytter
det, der er blevet indlzert. Den lammede side skal bruges, men pa :

den korrekte made. Fig. 5.

Fysioterapeuterne hjaelper med forflytninger, gang- og
balanceproblemer. De traener musklerne, s de bliver styrkede.
Hvis der er kommet ggede muskelspaendinger, kan fysioterapeuten
modbvirke disse ved at give en specifik behandling. Patienten bliver
traenet til at opfatte, bearbejde og

bruge sanseindtrykkene, sd krop og bevaegelser kan naerme sig de
tidligere bevaegemgnstre.

Ergoterapeuterne stimulerer og traener den lammede side af
kroppen, sdledes at de daglige faerdigheder kan genoprettes. De  Figur 5. Tra=ningssituation i
kan stimulere hukommelsen, koncentrationsevne og talen. fysizterspian,

Fysio og ergoterapeuterne vurderer sammen, om der skal foretages aendringer i boligen
for, at patienten skal kunne klare sig. Ofte m& der foretages et hjemmebesgg sammen
med patienten. Behovet for hjaelpemidler, sdsom rollator, gangvogn og ngdkald, bliver
0gsa vurderet.

Talepaedagogisk behandling sker sidelgbende med de gvrige behandlinger, og den vil ofte
foregd over en lang periode.

Netvaerket:

De pérgrende kan stgtte patienten psykologisk og praktisk i hele genoptreeningsforlgbet.
Et godt socialt netvaerk er guld veerd. Hele tiden bgr der taenkes pa, at netvaerket ogsa
kan udtraettes. Der kan vaere brug for stgtte i det daglige med hjemmesygeplejerske og
hjemmehjaelp. Et aflastningsophold pa et plejehjem kan give de pdrgrende et tiltreengt
pusterum.

Afsluttende bemaerkninger
Der er behov for en malrettet udredning og behandling af apopleksipatienter, helst pa en
specialafdeling. Genoptraeningen bgr fortszette efter udskrivelsen fra hospital.

Forebyggelse af denne sveere lidelse er vigtig. Hver enkelt person bgr overveje sin livsstil,
sd én eller flere risikofaktorer kan mindskes.
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SCHEUERMANNS SYGDOM

Anatomi: Ryggen er opbygget af kasseformede ryghvirvler, der holdes pa plads dels ved
hjeelp af knoglernes udformning, dels ved ledband og dels ved de store og sma ryg og
mavemuskler.

A. Vertebra prominens

B. Vertebra coccygea I (haleben)
C. Promontorium

D. LI (1. lzendehvirvel)

E. ThI (1. brysthvirvel)

F. Axis

Rrsag: Ryglidelse, der rammer ca. 4 % af
at ryghvirvlerne far kileform, opstar der en
af ryggen. Der er endvidere karakteristiske
ukendt, men lidelsen er delvis arvelig.

befolkningen. Pa grund af
krumning (foroverbgjning)
rentgenfund. Arsagen er

Symptomer: Rygkrumninger lokaliseret hgit i ryggen (thoracal Scheuermann) giver ofte
kun f& eller ingen symptomer. Rygkrumninger lokaliseret lavt i ryggen (thoracolumbal eller
lumbal Scheuermann) medfarer rygsmerter hos de fleste.

Undersggelse: Diagnosen stilles ved almindelig lsegeundersggelse suppleret med rgntgen
mindst 3 tilstgdende ryghvirvler med mindst 5 graders kileform, Schmorlske impressioner,
affladning af disci, uregelmaessige endeplader). Rygskaevheden forveksles ofte i starten
med “dérlig holdning”. I nogle tilfeelde anbefales CT- eller MR-scanning.

Behandling: Langt de fleste tilfeelde kan behandles med traening, hvor man forsgger at
bevare bevaegeligheden i ryggen, modvirke krumningstendensen og styrke mave- og
rygmuskler. I nogle tilfaelde kan man anvende korset, indtil den unge er udvokset. I
sjaeldne tilfelde kan man foretage operation. Lidelsen har en god prognose, og selv efter
operation kan man dyrke mange former for idraet.
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Komplikationer: I nogle tilfaelde kan rygskaevheden have andre drsager (f.eks. infektioner,
medfgdte knogleforandringer, gigtsygdomme, knoglesgdomme, stofskiftesygdomme).

Massagebehandling: Hele ryggen.

Akupunkturbehandling: L-D-S behandling. Styrk Lever og Bleere

Zoneterapibehandling: Lokalbehandling. Styrk Lever og Bleere.

Almen hypermobilitet.

Ca. 10 % af befolkningen har hypermobile led. Man kan vaere hypermobil i et eller flere
led. Hyper betyder "mere" og mobilitet betyder " bevaegelse". Hypermobilitet betyder
altsd, at man kan bevaege sig mere end normalt. Det vil sige, at leddene lettere kan
komme ud i yderstillinger. Selvom man er hypermobil er det ikke ensbetydende med, at
man har gener eller smerter i hverdagen.

Hypermobilitetssyndrom - HMS.

HMS betyder, at de sener og muskler der stgtter vores knogler og led er "for" fleksible.
N&r man har HMS betyder det, at man har smerter pga. ens hypermobilitet. Det er endnu
ikke helt dokumenteret hvorfor nogle hypermobile har det godt og hvorfor andre
hypermobile udvikler syndromet.

Problemerne med HMS omfatter bl.a. ledskader (forstuvninger, brud o.l.), slidgigt,
migraene, mange smerter samt nedseettelse af arbejdsevnen. HMS-ramte kan opleve
stgrre udmattelse og treethed pga. den energi man bruger pa at holde leddene i en
naturlig stilling.

Det er muligt, at nogle har problemer med de smerte signaler der sendes til hjernen, da
der oftest sendes flere smerte signaler pa én gang.

Hvorfor har man smerter i nogen led og ikke i andre?

Det er den gget belastning pa fx knae, hofte og ryg der oftest kan udlgse smerte. Dette
skyldes, at det er der pa kroppen, at der er stgrst veegt fra de @vrige organer.

Diagnosen HMS.

N&r man har faet en diagnose, er det vigtigt at man tilegner sig en god kropsbevidsthed.
Man kan kun selv sgrge for ikke, at overbelaste sin krop.
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Det er ogsd meget vigtigt, at radfere sig med professionelle folk, der kender til
hypermobilitet og HMS.

Massagebehandling: Almindelig.

Akupunkturbehandling: Styrk Nyre, Milt og Lever

Zoneterapibehandling: Styrk Nyre Milt og Lever

Psoriasis

Definition og drsager
Psoriasis er en arvelig, kronisk sygdom, der angriber hudens celler. Ordet kommer fra
graesk og betyder kigende udslaet.

Sygdommen er karakteriseret ved en meget hurtig dannelse af hudceller. Normalt tager
dannelsen af en hudcelle ca. 1 maned, men ved psoriasis dannes en hudcelle pé kun 3-7
dage. Der vil derfor vaere et stort overskud af hudceller, der heller ikke ndr at modnes
ordentligt. Dette ses som rgdme og skeel pd de pavirkede hudomrdder. Man ved ikke,
hvorfor sygdommen opstdr, men immunsystemet er involveret og sygdommen er arvelig.
Hvis en foraelder har psoriasis, har man 25 risiko for selv at udvikle sygdommen. Psoriasis
er ikke smitsom.

Der findes forskellige typer af psoriasis, og der kan udover hudforandringerne vaere
pavirkning af led, psoriasis-gigt. Dette ses hos ca. 10. Desuden er hovedbund og negle
ofte pavirkede. e

,(n o

Sygdommen opstdr oftest i 15-30 ars alderen og ses hos 2 af den danske ' *
befolkning. Sygdommen er kronisk, hvilket vil sige, at ndr man har haft et
udbrud, vil man altid have risiko for at fa et nyt udbrud, selvom man i

lange perioder kan vaere sygdomsfri. Der er meget stor forskel pd, hvor \ \ 2\ 03
pavirket man er af sygdommen. Nogen er knap nok klar over, at de har ;\,
psoriasis, mens andre er plaget af udslaet over hele kroppen. .

Der er forskellige udlgsende og forvaerrende faktorer: '

o Stress
o Streptokok-infektion
o Alkohol
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e Rygning

« Visse typer medicin, f.eks. lithium (mod depression), klorokin (mod malaria) og
beta-blokkere (blodtrykssaenkende).

Symptomer pa psoriasis

« Hajrede omréder, skarpt afgreenset fra den normale hud, og deekket af tykke, hvide
skael.

« Omrdderne kan vaere fra millimeter til mange centimeter i diameter

o Kilge

« Sygdommen er mest udtalt p& knze og albuer og i hadndflader og pé fodsdler
« Harbunden er ofte pavirket, evt. med udtynding af haret

« Neglesymptomer er fortykkelse af neglene, smé huller i dem og lgsning af neglene
fra huden herunder

« Psoriasis-gigt angriber led pa fingre, teeer, i rygsgjlen og baekkenet. Sygdommen
minder om ledegigt

o Andre symptomer kan veere fortykket hud med spraekker, vaeskefyldte blzerer eller
rgdme i armhuler, under bryster og omkring k@nsorganer

Symptomerne kan komme og g3, og nogen oplever aldrig mere end et enkelt anfald.
Dette ses som regel ved psoriasis, der er udlgst af streptokok-infektion. Psoriasis er dog
en kronisk sygdom, og de fleste vil opleve en vekslen mellem symptomer og bedring livet
igennem.

Forholdsregler Ved forandringer i huden, der ligner de beskrevne symptomer, kan en
lzege afggre, om der er tale om psoriasis. Det er ikke sikkert, at behandling er ngdvendig,
men hvis man er generet af sygdommen, er der mange behandlingstilbud. Man kan selv
vaere opmaerksom p3, hvilke ting der kan udlgse et anfald og forsgge at undga disse ting.
Dette geelder f. eks stress og alkohol. N&r fgrst man har udviklet psoriasis, hjaelper
rygestop ikke.

Behandling af psoriasis
Behandlingen af psoriasis er meget afhaengig af, hvor pavirket man er af sygdommen.
Man taler om to typer af behandling, lokalbehandling og generel behandling.

Lokalbehandling af psoriasis
Til de milde tilfeelde kan lokalbehandling vaere nok. Denne bestdr af steroid-creme,
vitamin D-produkter og creme, der fjerner skeel, f.eks. carbamid-creme. Desuden kan
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behandling med sollys vaere meget effektivt. Man skal dog undga at blive solskoldet, da
dette kan forveerre sygdommen og gger desuden risikoen for hudkraeft. Behandling med
tjeere er ogsa effektiv.

Generel behandling af psoriasis

Til de sveerere former, hvor psoriasis daekker det meste af kroppen, findes der mere
effektive typer behandling, som dog ogsa har flere bivirkninger. Det drejer sig om PUVA-
behandling, som er en kombination af et stof (psoralen) og UVA stréler, om A vitamin-
produkter og om laegemidler, der pavirker immunsystemet.

Behandlingerne vil give perioder med sygdomsfrihed, der kan vare maneder til ar. Nye
anfald vil som regel dukke op, men ogsé her vil behandling veere effektiv.

Massagebehandling: Ingen eller let.

Akupunkturbehandling: L-D-S behandling. Styrk Lungen.

Zoneterapibehandling: Lokalbehandling. Styrk Lungen

Forkalkning i musklen (Myositis ossificans).

Af og til sker der af ukendte drsager forkalkninger i en muskel, hvor der har vaeret en
stgrre eller mindre bristning. Diagnosen stilles ofte pga. at genoptraeningen ikke forlgber
som forventet i forhold til den primaere vurdering af skadens omfang. Efter fa dage kan
man se forkalkningerne pa ultralydsscanning og efter fa uger kan den ses pa rgntgen
(Rantgenbillede), (Ultralydbillede). Behandlingen er aflastning og om muligt ultralydvejledt
udtgmning af blodansamlingen, ultralydvejledt injektion af binyrebarkhormon og gigtpiller.
Hvis en muskelblgdning kompliceres af forkalkning i musklen, ma man paregne en
betydelig forleenget genoptraeningsperiode. Operation er naesten aldrig indiceret, da
operationen kan medfare yderligere forkalkninger. Kraftig massage pa blodansamlingen
bgr af samme grund udelades.

Arvaevsdannelse i musklen. Efter muskelbristninger ses ofte arvaevsdannelse, der i
nogle tilfeelde kan give vedvarende gener. Arvaevsdannelse i musklen er ofte drsagen til,
at genoptraeningen forlgber langsommere end forventet med tilbagefald lang tid efter
skadestidspunktet. Der er szedvanligvis lokal amhed i musklen med forveerring ved
aktivering og udspaending af musklen. Arvaevsdannelsen kan ofte ses ved
ultralydsscanning, men selv her er det vanskeligt og kraever en laege med stor erfaring i
ultralydsscanning. Omkring arvaevsdannelsen ses ofte et omrdde med "betaendelse"
(inflammation). Behandlingen omfatter yderligere aflastning, eventuelt suppleret med
gigtpiller eller ultralydvejledt injektion af binyrebarkhormon.

Massagebehandling: Almindelig og evt. udstraekning og venepumpe.

Akupunkturbehandling: L-D-S behandling. Styrk Lever, Milt og Nyre.
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Zoneterapibehandling: Lokalbehandling. Styrk ogsa Lever, Milt og Nyre.

Knogleskgrhed

Man taler om knogleskarhed (osteoporose) nér der er forsvundet s& meget af det vaev
knoglen er bygget op af, at der er risiko for at den breekker, selvom den kun har vaeret
udsat for en mindre belastning. Hos den 60-arige er der faerre af de stabiliserende
afstivere inde i knoglen, end hos den 30-3rige og de er ogsd tyndere. Knogler er levende.
Fra vi fgdes til vi dgr sker der samtidig en opbygning og en nedbrydning af knoglevaevet.

Op til 20-30 3rs alderen stiger kalkindholdet i skelettet. Derefter falder det gradvist resten

af livet, sd vi gennemsnitligt mister en halv til en hel % af kalken i knoglerne om éaret. Hvis
vi bliver gamle nok, far vi altsa alle knogleskarhed pé et tidspunkt. Langt flere kvinder end
maend bliver ramt af knogleskgrhed. Nar kalkindholdet er stgrst i 20-30 ars alderen, er det
ca. 25 % stgrre hos maend end hos kvinder - maendene har altsa mere at teere pa.

Yderligere taber kvinderne 6-10 gange sd meget knoglevaev &rligt som maendene i
overgangsalderen. Det skyldes at kroppen, ndr den producerer mindre gstrogen, har
sveerere ved at optage den kalk, vi far gennem vores mad. Kvinderne har altsé bade
mindre knoglevaev at teere pa og stgrre tab med drene. Nyere undersggelser viser
imidlertid, at flere maend end tidligere rammes af sygdommen.

Der er stgrst risiko for at udvikle knogleskgrhed hvis:

i g LEST =2

« Der er anlaeg hertil i familien (E-'.-'-’ IJ' - ,fr‘l r’F

« Man tidligt er kommet i Jiddl | ) il
overgangsalderen evt. efter en it '-\ Ly ity /,Q{ ) f
underlivsoperation L_:“}; G N, U

« Man er mager sy /-‘ ':*’I'-_ﬁnt fiesy n” Rk

« Man ikke bevaeger sig nok iR fa ’mt N QEstey

« Man ryger WY Rea) \ )

« Man tidligere har haft knoglebrud ‘ r “'{ \ ¥ \] B { efter
kun en mindre belastning Rt '!:'!_j I g

Det helt vaesentlige problem, ndr man fér knogleskgrhed, er stgrre risiko for knoglebrud. I
70-3rs alderen har det fort til at 4 % af danske maend og 40 % af danske kvinder har haft
mindst et brud. Oftest gér det ud over en ryghvirvel. Derefter kommer handled,
I&rbenshals og overarm. Far man brud pa en ryghvirvel, medfgrer det nogle gange
slemme muskelspaendinger og smerter i omrddet. Klinisk erfaring viser, at det er noget en
kiropraktor ofte kan lindre pa. Selve bruddet kan man ikke ggre noget ved.
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Langt alvorligst er dog brud pa |&rbenshalsen. Det er sdledes den enkeltsygdom, der farer
til det stgrste sengedageforbrug i hospitalsvaesnet og koster arligt samfundet ca. 1,2
milliarder kr. Knoglernes indhold af mineraler kan bestemmes blandt andet ved en BMC-
scanning eller en ultralydsundersggelse. Man kan ogsa danne sig et vist skan ud fra en
normal rgntgenundersggelse, hvis svindet i knoglemassen er pd mindst 30 %.

I praksis er dette af betydning, ndr man gér til kiropraktor. Knogleskarhed er ikke i sig selv
nogen hindring for, at man kan sgge hjaelp hos kiropraktor. Den made man evt. vil blive
behandlet pd, er selvfalgelig helt afhaengig af bl.a. knoglernes tilstand. Motion og i visse
tilfaelde aendret kost kan have en gunstig indflydelse. Det helt afggrende er imidlertid at
forebygge. Hormonbehandling af kvinder kan overvejes - specielt hvis man er i
risikogruppen og isaer hvis knogleskgrhed allerede har medfart knoglebrud. Spgrgsmalet
om bivirkninger ved behandlingen er imidlertid ikke fuldt afklaret, og det er
tankevaekkende, at de sidste 10-15 3rs betydelige forbrug af gstrogen-hormoner til
behandling af kvinder, ikke har medfgrt noget fald i antallet af braekkede knogler i
risikogruppen. Faktisk ses knogleskgrhed oftere i dag end tidligere.

Hos patienter, der allerede har haft knoglebrud, kan man halvere risikoen for nye brud ved
behandling med en ny type medicin, der kaldes "biofosfonater". Langt de feerreste, der
lider af knogleskgrhed, behandles medicinsk. Betydningen af en sund og alsidig kost ma
aldrig undervurderes. Specielt vigtigt er det at f& nok kalk og vitamin D.

Hvis man ryger eller er for mager @ges risikoen ogsa for knogleskgrhed, og noget tyder pad
at det ogsa er tilfeeldet, hvis man far for meget animalsk protein (kad og fisk), kaffe eller
alkohol. I de omrader hvor befolkningen far for lidt kalk, ser man brud pa larbenshalsen 2-
3 gange sa tit som i resten af Danmark. Her anbefaler vi unge mellem 11 og 18 &r 800 mg
kalk pr. dagn, gravide og kvinder der ammer 12-1300 mg, mens resten af befolkningen
sandsynligvis kan klare sig med 600 mg. For kvinder efter overgangsalderen hersker der
nogen usikkerhed, men noget tyder p4, at de skal op pa 800-1000 mg eller mere pr. dggn.

Blandt de fgdevarer der indeholder mest kalk er:
o Melk og ost
« Grgnkal og broccoli

« Muslinger og sardiner

Vitamin D har betydning for hvordan kroppen optager det kalk, vi spiser.
Undersggelser af knoglevaevet hos aeldre kvinder, der har braekket 13rbenshalsen har vist

at mindst 30 % har vitamin D mangel.

Massagebehandling: Blid massage

Akupunkturbehandling: L-D-S behandling. Styrk Nyren

Zoneterapibehandling: Lokalbehandling. Styrk Nyren.
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Sukkersyge (Diabetes mellitus)

Definition og drsager

Sukkersyge er en tilstand, hvor nedsat effekt eller produktion af hormonet insulin
nedsaetter muskler og organers evne til at optage sukkerstoffer fra blodet. Dette medfgrer
en reekke symptomer og falgesygdomme pa bade kort og lang sigt. Diabetes er en
forholdsvis hyppig sygdom, og det anslds at mindst 250.000 danskere har sygdommen.

I bugspytkirtlen dannes der hormoner, som bl.a. styrer kroppens sukkerbalance. Det
drejer sig om glukagon og insulin.
Insulinet gar, at det sukker der er i blodet nemmere optages i bl.a. muskel- og leverceller.

Opstér der en fejl i dette system, vil sukkeret ophobes i blodet, da det ikke kan optages i
cellerne. De vil i stedet bruge deres fedt og protein som energikilde. Leveren, der ellers
bl.a. fungerer som sukkerdepot, kan ikke optage sukkeret, som tarmen frigiver til blodet.
Da kroppens celler mangler sukker, vil den derimod stadig frigive sukker fra sine depoter,
som udtgmmes.

Den uhensigtsmaessigt hgje maengde sukker i blodet bliver udskilt til urinen i nyrerne, og
via sdkaldt osmose vil den hgje koncentration af sukker traekke vand fra kroppen med ud.
Resultatet bliver dehydrering pga. mange vandladninger med sukkertilblanding.

Kroppen udtaeres ligeledes, og der dannes sure affaldsstoffer fra bl.a. fedtnedbrydning,
sdkaldte ketonstoffer. I store doser er de farlige for kroppen, og man udvikler
syreophobning, ketoacidose.

Dette er en akut livstruende tilstand og ubehandlet fgrer diabetes mellitus ofte til daden.

Der findes to former for diabetes mellitus:

Type 1 diabetes (Far kaldet Insulin-kraevende diabetes mellitus, IDDM): Denne sygdom
kaldes ogsa juvenil sukkersyge og kraever behandling med insulin. Den skyldes en fejl i
insulin-produktionen i bugspytkirtlen, og debuterer i barne- eller teenagealderen.

Type 2 diabetes (Fgr kaldet ikke Iinsulin-kraevende diabetes mellitus, NIDDM): Denne type
kaldes ogsd aldersbetinget eller "gammelmands" sukkersyge, da den sjeeldent ses fgr 40
drs alderen. Modsat type 1 skyldes denne en nedsat faglsomhed for insulin uden pé
muskelcellerne. Bugspytkirtlen kan stadig producere insulin, evt. i lettere nedsat omfang.
Ved gget belastning af kirtlen, kan insulin produktionen forringes vaesentligt.

Diabetes mellitus mé ikke forveksles med diabetes insipidus, som er en helt anden
sygdom, der opstar pd et meget anderledes grundlag, og som i gvrigt er meget sjeelden.

Massagebehandling: Veer forsigtig da sukkersygepatienter har skrgbelige blodkar.
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Akupunkturbehandling: Styrk Milt.

Zoneterapibehandling: Behandl fordgjelsessystemet og styrk Milten.

Bechterews sygdom (Spondylitis Anchylopoietica, Morbus
Bechterew)

Definition og drsager

Bechterews sygdom er en betaendelsestilstand, der isser rammer rygraden samt rygradens
nederste led. Ofte starter sygdommen ved, at det sdkaldte sacroiliaca led, der forbinder
hoftebenene med korsbenet (nederste del af rygraden), bliver ramt. Selvom betaendelsen
er forbigdende, kan den resultere i at leddene blive stive og eventuelt vokser helt
sammen.

Arsagen til bechterews sygdom er ukendt, men 9 ud af 10 personer med sygdommen har
et bestemt sdkaldt antigen pd overfladen af deres celler, kaldet HLA-B27. Et antigen er en
substans, der er i stand til at fremprovokere et angreb fra kroppens immunforsvar.
Sygdommen er altsa autoimmun, hvilket vil sige, at det er kroppens eget immunforsvar,
der overreagerer og angriber kroppen selv.

De fleste mennesker med HLA-B27 antigenet udvikler ikke bechterews sygdom, men det
antages, at en bakteriel infektion kan udlgse sygdommen hos personer, der i forvejen er
disponerede. Da der er en vis risiko for at arve dette antigen fra sine foraeldre, kan det
sdledes forklares hvorfor sygdommen ophobes i visse familier.

En variant af sygdommen ses desuden i forbindelse med hudsygdommen psoriasis, eller
ved kroniske betaendelsestilstande i tarmen, sa som Crohns sygdom eller blgdende
tyktarmskatar.

Bechterews sygdom er 3 gange sd hyppig hos maend som hos kvinder, og rammer typisk
yngre voksne i alderen 20-40 &r.

Symptomer pa Bechterews sygdom

Symptomer pd Bechterews sygdom udvikler sig gradvist over nogle maneder eller op til
flere &r. Til at begynde med fortolkes symptomerne ofte som almindelige rygproblemer.
Maend rammes ofte hdrdere af symptomerne, der kan inkludere:

« Smerter og morgenstivhed i den nedre del af ryggen. Stivheden og smerterne
bedres ved udstraekning og generel bevaegelse.

» Typisk ses der natlig forvaerring af smerterne, fordi leddene ikke bevaeges.

« Betaendelsestilstanden kan ogsa involvere led eller sener andre steder i kroppen:
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1. Leddene mellem kravebenene og brystbenet kan involveres og give smerter i
brystregionen.

2. Heaelsmerter pga. involvering af akillessenen.

3. Smerter og nedsat bevaegelighed i skulder-, knze eller hofteled.

Forholdsregler og diagnose
Hvis man har ovennaevnte symptomer, er det meget vigtigt at komme til laegen, da
sygdomsudviklingen kan bremses ved korrekt behandling.

Hvis laegen mistaenker at man lider af Bechterews sygdom, kan han eller hun foretage en
grundig undersggelse af ryggen samt andre led, der mistaenkes at vaere involverede.

Der kan laves rgntgen-undersggelser og MR- eller CT-scanning af de angrebne led med
henblik pd, om der er knogleforandringer eller begyndende sammenvoksning af leddene.

Blodprgver kan male graden af beteendelse i kroppen, og der kan undersgges for det
omtalte HLA-B27 antigen. Hvis prgven er positiv, kan den understgtte diagnosen, men det
skal understreges at det at vaere positiv for HLA-B27, ikke er ensbetydende med at man
har sygdommen.

Behandling af Bechterews sygdom

Behandlingen stiler mod at bremse udviklingen af stivhed i rygraden. En fysioterapeut kan
instruere i sddanne ryggvelser og traening. Hvis disse udfares i varmtvandsbassin, er
traeningen ofte mere effektiv.

Smertestillende og betaendelsesdeempende leegemidler, i form af sdkaldte NSAID-
preeparater (ikke-steriode antiinflammatoriske midler), kan afhjeelpe smerter og
morgenstivhed og bedre traeningsniveauet. I nogle tilfaelde med akut sveer betaendelse og
smerter kan der anvendes binyrebarkhormon. Til la&eangerevarende behandling anvendes
seerlige gigtpraeparater, der hos de fleste giver god betaendelsesdaempende effekt.

Forlab og komplikationer

Selvom sygdommen ikke er helbredelig, har de fleste er mildt forlgb, hvor sygdommen
ikke pavirker dagligdagen i vaesentlig grad. Da sygdommen ofte rammer tidligt, er det dog
vigtigt at planlaegge sit liv, s& man undgér erhvervsarbejde med hgj belastning af ryg og
gvrige led. Smerter og stivhed kan i de fleste tilfaelde lindres med tidlig behandling og
regelmaessig traening, og kan ogsd bremse udvikligen af rygradsforandringer.

Nogle fa personer med Bechterews sygdom kan med tiden udvikle s& mange
komplikationer, at det bliver sveert invaliderende. Stivhed i nakke og hofte, samt kraftig
foroverbgjet krumning i rygsgilen, kan f.eks. ggre det vanskeligt at se fremad. Stivhed i
brystkassen kan pévirke vejtraekningsfunktionen. Der er gget risiko for udvikling af
knogleskgrhed. Tilbagevendende betaendelse i gjets regnbuehinde kan ogsd forekomme.

Livsleengden er ikke pavirket i forhold til raske personer.
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Massagebehandling: Lid behandling

Akupunkturbehandling: L-D-S behandling. Styrk Nyre og Bleere.

Zoneterapibehandling: Lokalbehandling. Styrk Nyre og Bleere.

Muskelgigt (Polymyalgia reumatika)

Denne bindevaevssygdom kan fordrsage betaendelse i mange af kroppens muskler, iszer i
skuldrene, ryggen og saedet. I modsaetning til dermatomyositis viser denne sygdom sig
oftere i form af muskelsmerter end ved svaekkelse af muskulaturen. De ramte muskler
smerter og foles smme, og naerliggende led kan fales stive. Det er ogsé almindeligt med
en fglelse af at veere syg samt at have hovedpine. Symptomerne er tydeligst om
morgenen. I visse tilfeelde opstar ogsa temporal arthritis i forbindelse med sygdommen.

Polymyalgia reumatika leeges ofte af sig selv inden for kort tid, omkring et par maneder,
men sygdommen kan i visse tilfeelde vare i flere ar. Den kan undertiden vaere drsag til
meget voldsomme smerter. Ved samtidig at have temporal arthritis risikerer man ogsa
gjenproblemer, oven i kgbet blindhed.

En undersggelse af denne lidelse omfatter blodanalyse, hvor saenkningsreaktionen altid er
hgj, og man undersgger ogsa om en temporal arthritis er ved at udvikle sig ved hjzlp af
en vaevsprgve fra arterien i tindingen. Behandlingen af sygdommen kan i milde tilfaelde
begraenses til medicinering med smertestillende og betaendelsesdeempende midler for at
lindre symptomerne, men det er som regel ngdvendigt med en kortison-kur. Hvis man
samtidig har temporal arthritis er hurtig behandling med kortison absolut ngdvendig for at
undgd blindhed.

Massagebehandling: Almindelig.

Akupunkturbehandling: L-D-S behandling. Styrk Lever, Milt og Nyre.

Zoneterapibehandling: Lokalbehandling. Styrk ogsa Lever, Milt og Nyre.
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