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Belastningsbetingede skader

Senebetzendelse (Tendinitis)

Definition og arsag

Senerne forbinder musklerne med knoglerne. Senerne er starke og ret ueftergivelige. Pa
arme og ben kan senerne vare lange, og de bruges af musklerne, som et tovespil, til at
bevage led. Der kan opsta 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 vare mange
gentagne bevagelser, 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, golfkalle) kan der ligeledes opsta senebetandelser.

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

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

Med alderen bliver ens sener stivere, og dette er formentligt forklaringen pa at
hyppigheden af senebet®ndelse gges med alderen.

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

Symptomer pa senebetandelse

Der vil vaere smerter ved brug. Omradet omkring sene vil haeve op, og bevaegelsen kan
vare nedsat. Der vil vaere redme over omradet. Ved svare tilfelde kan der vaere smerte i
hvile. Fortsat brug af senen vil holde irritationen ved lige, og der kan udvikles arvav,
forkalkninger og brusk i senen, som nedsatter dens funktion.

Forebyggelse og diagnose

Det er vigtig at vaere opmarksom pa advarselssignaler fra kroppen. Oplever man
begyndende smerter fra en sene, er man nadt til at give senen den fornadne ro til at
leges, for man fortsaetter evt. belastning. Har man et arbejde, der kraever mange
gentagne bevagelser, f.eks. visse former for kontorarbejde og computerarbejde eller
malerarbejde, skal man vaere sarligt opmarksom pa ikke at fortsaette arbejde efter
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Belastningsbetingede skader

symptomerne viser sig.

Ved sportsopstart skal man begynde stille og roligt og langsomt @ge sin belastning. Dette
forebygger ogsa udviklingen af andre skader som fiberspraengning og forstuvning (se
idraetsskader). Skyldes betaendelsen fejltrening eller forkert udstyr skal dette naturligvis
korrigeres.

Diagnose stilles af laagen pa sygehistorien og pa de typiske symptomer. Det vil ofte ikke
vaere ngdvendigt med billedundersagelse, men ultralyd kan vise en haevet, irriteret sene.

Behandling af senebetandelse

Den vigtigste behandling er at give senen komplet ro og dermed tid til at leeges. Det kan
hjelpe med et stattebind eller en slynge. Aftager symptomerne ikke ved fuldstendig
hvile, er det vigtigt at s@ge lxege.

Laegen kan udskrive en recept pa et sakaldt ikke-steroidt antiinflammatorisk middel, der
hjaelper pa havelsen og samtidig tager smerterne. | alvorlige tilfelde kan det vaere
nadvendigt at sprgjte binyrebarkhormon ind i vaevet omkring senen. Dette har ofte en
hurtigt og effektiv virkning pa havelsen.

| sjeldne tilfalde kan der med operation fjernes irriterende forkalkninger i senen eller
skabes bedre plads for den fortykkede sene.

Det er vigtigt, at begynde optraening af ledets bevagelighed sa snart symptomerne
forsvinder. Dette er vigtigt for at undga stivhed i leddene. Fysioterapeutisk behandling,
med styrke- og udstraekningsavelser, kan vaere til god hjalp. Ultralydsbehandling kan
mindske smerterne og betaendelsestilstanden.

Forleb

Langt de fleste tilfelde af senebetaendelse vil ga i sig selv ved tilstraekkelig 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.

Inflamed
Achilles
tendon
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Belastningsbetingede skader

Betendt

Tendinitis Achilles sene

Seneskedebetazndelse (Tendovaginitis).

Visse af de lange sener som styrer fingrenes og teernes bevagelser omsluttes af
seneskeder for at deres funktion skal blive mere effektiv. Seneskederne kan blive
betandte og haeve op som falge af, at fingrene overanstrenges ved ensformige
bevagelser, sasom maskinskrivning og samlebandsarbejde. Beteendelsen l&ges med
tiden, men seneskeden kan i visse tilfelde krympe som falge af sygdommen. En krympet
seneskede medfarer forringet funktion hos den sene den omslutter, og denne tilstand
ytrer sig gennem visse karakteristiske symptomer. Det kan saledes vare svert 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, nar muskelkraften bliver tilstraekkelig stor
til at overvinde hindringen. | sadanne tilfaelde er vaeevet omkring senen gmt og havet, og
ved bevagelser i senen opstar ogsa en karakteristisk lyd, nar senen passerer gennem
seneskeden. Man bruger udtrykket "springfinger”.

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

Forholdsregler

Hvis symptomerne tyder pa en infektion i seneskeden, bgr man straks sagge laege.
Infektionen behandles med antibiotika, og i visse tilfeelde kan det vare nadvendigt at
foretage et indgreb for at tamme en eventuel pudsansamling.

Besvarlige tilfelde af seneskedebetaendelse som er opstaet som fglge af mekanisk
pavirkning, behandles undertiden med kortisonpraparater som indsprajtes lokalt i
narheden af det betandte vaev. En krympet seneskede kan hjalpes ved at man foretager
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et langsgaende snit i skeden pa det forsnavrede sted, sa senen frit kan lesbe gennem den.

Slimsaksbetandelse (Bursitis).

| forbindelse med visse led er der slimsakke, bursa, som er fyldt med ledvaeske.
Slimsaekkenes opgave er at mindske friktionen mellem vavene, der hele tiden bevager
sig i forhold til hinanden. Slimsakkene ligger derfor mellem knoglen og huden eller
mellem sene og knogle. Slimsakkene ligger altid i forbindelse med et led.

Slimsaksbetaendelse er isaer kendt som? skurekonekna?, nar den opstar i knaledet, der
har sarligt mange slimsakke. Andre led, der har slimsaekke og kan rammes af denne
betandelse, findes f.eks. i albuen, hofterne, halen, storetden og skuldrene.

Forholdsregler

Slimsaeksbetandelse er ingen alvorlig lidelse. Bet&ndelsen aftager som regel inden for en
eller to uger - isar hvis ledet far ro, og hvis det haevede omrade ikke udsattes for tryk.
Hvis generne ikke aftager, bar man sgge laege og fa en undersggelse.

Slimsaksbetaendelse plejer at blive behandlet ved, at det ramte led far ro med en
stotteforbinding. For at mindske smerten og betandelsen kan man tage almindelige
smertestillende piller, som indeholder f.eks. acetylsalicylsyre. | visse tilfaelde kan man
ogsa give kortisonpraparater for at deempe betaendelsen eller suge ledvaeske ud med en
injektionssprajte for at mindske havelsen.

Slimsaeksbetandelse har en tilbgjelighed til at komme igen i samme led. Man kan af sin
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lege fa rad om, hvordan man med specielle gvelser kan undga ardannlse. Det er vigtigt,
at det betaendte omrade ikke belastes.

Undertiden kraeves operation, hvor slimsakken fjernes. Operationen udfgres under
lokalbedgvelse eller narkose.
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Normal Bursa Bursitis

Areknuder (Varicer).

Definition og arsag

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

Venerne er det system af blodarer, der farer blodet tilbage til hjertet, efter at det er af
iltet i kroppens vav.
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Pa benet findes der to sat vener. De dybe vener, som lgber mellem musklerne, og som
ikke er synlige, og de overfladiske vener, som lgber i underhuden, og som ofte er synlige.
Ved overvagt kan det dog vaere svart at se de overfladiske vener. Mellem de to
venesystemer er der kommunikation i form af sakaldte gennemlgbsvener (perforanter).

Trykket i venerne er meget lavt i liggende stilling, og ved staende stilling ages presset pa
blodet i benene af alt det ovenstaende veneblod. Dette pres modvirker tilbagelgbet til
hjertet. Venerne er derfor bygget med sakaldte klapper, der kun tillader blodet at lgber
én vej- nemlig mod hjertet. Der er ligeledes klapper i de perforanter vener, sa blodet kun
kan lgbe fra de overfladiske til de dybe vener. De dybe vener ligger i taet relation til den
store ben muskulatur, og nar denne benyttes, afklemmes venerne (fenomenet kaldes
venepumpen), og grundet klapperne, lgber blodet mod hjertet. Nar musklerne afslappes,
suges de dybe vener fulde af blod fra de overfladiske.

. )
MNormal 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 areknuder i primare og sekundare areknuder. De
primare ses som resultat af utette veneklapper, og det er meget almindeligt at have
primare areknuder i starre eller mindre omfang.
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Sekundare areknuder 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. ,&reknudehyppigheden 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 sa stor hyppighed af areknuder hos kvinder end hos mand, formentlig
grundet tidligere graviditet. Der er en vis arvelig sammenhang forbundet med areknuder.

Areknuder kan ogsa ses i venerne omkring endetarmen (h&morroider), og i skeden (ofte
under graviditet). Ved svar leversygdom, kan der opsta areknuder i spiseraret.

Symptomer pa areknuder

Areknuderne ses i opretstaende stilling som bla, snoede udposninger pa de overfladiske
vener pa skinneben og inderlar. Ved enkelte sma areknuder kan eneste symptom vare af
kosmetisk karakter. Egentlige symptomer viser sig ved:

e Smerte
e Traethed og tyngdefornemmelse i benene

e Kramper og uro i benene kan forekomme om natten

Ved sekundare areknuder, f.eks. ved en dyb blodprop i benet, kan der tillige ses havelse
af underben og ankler. Der kan opsta brunfarvning og hudfortykkelse i omradet, og i
sidste ende skinnebenssar. Der kan udvikles en speciel form for eksem (staseeksem), der
giver redme, klge og skallet hud.

Komplikationer

Nar venerne udvides i en varice, medfgrer det en a&ndring af blodstremningen, og en
&ndring af venens indre overflade. Dette gar at blodpladerne har starre tendens til at
klumpe sammen, og der kan danne sig en blodprop i areknuden. Dette kan irritere
karvaggen, og der udvikles en overfladisk arebetandelse. Dette er som oftest ufarligt, og
gar over indenfor et par uger.

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

Som navnt under symptomer er udvikling af skinnebenssar en alvorlig komplikation til
iser sekundaere varicer.
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Forholdsregler og diagnose

Har man faet konstateret areknuder, er det en god idé, at undga lange staende perioder,
eller at sidde med lgsthangende ben. Har man et erhverv, der byder, at man star meget
op, er det vigtigt ofte at bruge sin venepumpe. Det kan ggres ved at ga lidt rundt, hvis
det er muligt, eller sta og vippe lidt pa taeerne for at tamme venerne for blod.

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

Har man tendenser til haevede ben, anbefales det at bruge elastiske stgttestremper, der
understgtter venepumpen.

Diagnosen stilles af l&@gen pa det typiske udseende, og ved at klemme blodet baglans ud
af venen er det nemt at se, hvilken klap der er utat. Det kan vare nadvendigt at
undersgge venerne med ultralyd, for at finde den eller de defekte klapper.

Skyldes areknuderne dyb veneblodprop eller anden sygdom i de dybe vener, kan det vaere
nadvendigt at udfere en flebografi. Her sprajtes en rgntgentat kontrastvaeske ind i
venerne, sa venerne, deres klapper, og evt. propper, kan ses pa et rantgenbillede.
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~ Blodstrérirnens retning B
Dybtliggende vene ‘

)
Mormal klap T
—t Skeletrnuskel
Beskadigede
klapper '
AfFsnsring
For at undersage hvil-
ke veneklapper, der
fungerer dari afsno- detli 1
rer man de yderige enig ‘
vengr ved at anbnnge areknude

=t band omknng laret,
mens patienten ligger
ned. MNar patienten
derefter rejser sig op,
forbliver venen nor-
malt tom. Er venens
klapper denmod utast-
te, fyldes venen op
med blod fra de dybe-
religgende vener og
fremtrasder tydeligt
som en areknude. . o
Denne underssgelses-Behandling af areknuder
metode kan derpa . 0 o . 0

entages i forskellige | lettere tilfelde er malet med areknudebehandlig at undga

asijder ned langs be-
net.
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symptomer og videreudvikling af areknuder. Man vil blive opfordret til at falge retnings-
linjerne naevnt under forholdsreglerne. Stgttestreamper er et vigtigt redskab i
behandlingen, og det kan vaere ngdvendigt at sove med disse, samt med benene let
eleveret.

Bliver de primare areknuder meget invaliderende, kan operation komme pa tale. Malet
med operationen er bade at fjerne areknuderne, men samtidigt at fjerne de adelagte
klapper, der giver areknuderne. Fjerner man kun selve areknuden, er der stor risiko for at
areknuderne kommer tilbage.

Den opererende lage vil ofte vaelge en metode, hvor der anlaegges to snit. Et i lysken, der
hvor den starste af benets overfladiske vener munder ind i sin dybe vene, og et snit
under areknuderne. Herefter fares en metaltrad ind i venen, og fastnes i den ene ende af
venestykket. Hermed er det muligt at traekke hele venestykket, med areknuderne, ud.
Metoden kaldes stripning.

Vene stykket kan sagtens undvares, da andre vener vil vokse sig stgrre, og overtage
funktionen af den manglende vene. Samtidigt kan det vaelges at udskare andre synlige
areknuder, og det kan vare fornuftigt at underbinde de perforante vener der har utaette
klapper, og dermed er arsag til areknuderne.

Man bruger i nogle tilfelde indsprgjtning af et kemikalie, der kan fa venerne til at klistre
sammen og lukke. Dette stof er dog meget giftig, og kan gare skade, hvis det kommer i
de dybe vener eller i andet vaev. Efter operation er det vigtigt, at patienten barer
stgttestremper i minimum 6 uger, men meget gerne laengere.

Hvis areknuderne opstar pga. en dyb veneblodprop er stripning ikke anbefalelsesvardig,
da det yderligere kan forhindre blodtilbagelabet fra benet. Efter behandling af
grundlaeggende sygdom, vil stattestremper vaere den overvejende behandling af
areknuderne.

Hvis en areknude brister og begynder at blade,
er det vigtigt hurtigt at fa benet i vejret. Det
lave tryk i venerne ggr, at en blgdning —
standser ved elevation over hjertehgjde. e
Areknuden skal komprimeres med forbinding,
og man skal sage lege, der kan legge en
ordentlig forbinding, og overveje eventuel
anden behandling.

Enkle forholdsregler

Man kan forhindre forekonreten af areknu-

~ der og rrildne syrrptormerne ved at ga rmed
2 elastiske stettestrgrrper eller stottebind

‘//;S)sarrt at sidde rmed benene hgijt for at lette
*“blodets tilbagestrgrrning fra benene,
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H=lspore (fascitis plantaris).

Hvad er en halspore?

Halspore er en skade pa det store sene spejl der udspringer fra halen og breder sig
vifteformet ud under fodbuen og frem mod taeernes grundled. Pa latin hedder den
aponerosis plantaris, og pa dansk kaldes den svang-senen. Selve halsporen er en
kalkaflejring i senen der udvikles over laengere tid. | et fors@g pa at reparere gentagne
smaskader i senen begynder kroppen at aflejre kalk i omradet hvor senen hafter sig til
halbenet og med tiden kommer det til at ligne et lille nab eller et horn pa halen.

Hvordan far man en halspore?

Svangsenen er en del af det elastiske system der absorberer stgd nar vi treeder ned pa
foden, og jo hurtigere vi bevaeger os, desto starre sted skal dette system kunne modtage.
Under lgb og spring kan belastningen stige op imod 20 gange kropsvagten og saledes
enten forarsage direkte skader pa vaevet, eller udtraette det sa meget at der opstar sma
bristninger i senen.

Overbelastningen resulterer i en inflammatorisk proces (betaendelse uden bakterier), hvor
blandt andet vaeske bindes til lokalomradet og forarsager emhed. Dette har gunstig effekt
i den akutte fase hvor vavet skal holdes i ro, men pa lengere sigt kan det komme til at
virke som en barriere for den normale blodcirkulation og dermed ha&mme
helingsprocessen.

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

Senevav er en af de vavstyper i kroppen der bruger lengst tid
pa at hele op, sa derfor giver det altid langvarige problemer Plantar Fasciitis
med skader der opstar pa sener og ledband. Nar skaden sa
oven i kgbet sidder under foden, hvor man ikke kan undga at
pafgre belastnings krafter pa svangsenen nar vi gar, sa far
helingsprocessen bade vanskelige vilkar og lange forlab.

Z'xl)

—

MG 2001 =

Hvad er symptomerne pa halspore?

e En stikkende ofte ret skarp smerte lokaliseret til undersiden af halen.
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o Den provokeres ved belastning og er specielt falsom om morgenen, ved gang pa
hardt underlag, og efter lang tids gang

e Smerterne kan vare sa voldsomme at de forhindrer almindelig gang

(3
Hvad kan man gere? ".ii%ri Sidirias
Nedkel omradet med is hver aften for at dempe inflammationen 7;,? N Bk
og stimulere blodcirkulationen lokalt. Da skaden bade sidder i et i (t s

-')__)' & f e
omrade hvor blodcirkulationen ikke er sarlig kraftig og i '\\ ?f( %}3
senevav der er relativt blodfattigt, er det vigtigt at stimulere \,}'\}

meget.

For at undga forfrysningsskader, sa nedkel ikke mere end 20 min ad gangen og aldrig
direkte pa huden. | den akutte fase kan halen aflastes med et bladt haleindlaeg, eller et
indlag hvor der er lavet et hul lige under halsporen, saledes at man undgar at traede
direkte ned pa den.

Lxzgen eller Fysioterapeuten kan hjaelpe med en tape der aflaster svangsenen. Det kan
vare ngdvendigt at fa lavet et svangstette for at aflaste
svangsenen, specielt hvis du laber meget.

Du kan fa hjaelp hos en bandagist, eller hos de fysioterapeuter
der arbejder med super sole konceptet. Fa undersggt om din
fods afvikling under lgb 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
lobeforretninger kunne hjelpe med. | den forbindelse er det
vigtigt at teste foden efter at du har varet ude og traene, og ikke pa en udhvilet fod, den
vil ikke altid afslare fejlstillingerne.

Behandlingsmuligheder

Traditionelt har behandlingstilbudene varet ret begransede, aflastning og
antiinflammatorisk medicin er den mest almindelige behandling, men det kan tage ar for
symptomerne forsvinder. Blokader har i visse tilfelde haft god effekt, men er ikke altid en
mirakelkur.

ESWT ekstrakorporale chokbgalger er et relativt nyt, men meget lovende
behandlingstilbud. Tyske laeger angiver at 80 % af de halsporer de behandler, bliver
symptomfrie efter tre til seks behandlinger.
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MENISKLASION.

Anatomi: Knoglerne i knaeleddet omfatter larknoglen (femur), skinnebensknoglen (tibia)
og knaskallen (patella). Ledfladerne pa larben, skinneben og knaskal er beklaedt med en
fa mm tyk bruskbelagning, der tjener til at nedsaette belastningen pa ledfladerne. Bade
indvendigt og udvendigt i leddet er der en ringformet bruskskive (menisk). Knaleddet er
forstaerket af en ledkapsel, der pa siderne er forstaerket med et udvendigt og indvendigt
sideledband (ligamentum collaterale laterale/fibulare og mediale/tibiale). Den indvendige
menisk sidder fast pa det indvendige sideledband, men den udvendige menisk sidder
ikke fast pa det udvendige sideledband

A. Ligamentum cruciatum posterius (Bagerste korsband)

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 d.. sideledband)

J. Meniscus lateralis (Udvendige menisk)
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A. Ligamentum transversum genus
B. Meniscus lateralis (Udvendige menisk)
C. Meniscus medialis (Indvendige menisk)

D. Insertio anterior menisci

Arsag: Meniskbristninger opstar saedvanligvis, nar knaeet streekkes samtidig med, det
roteres. Herved klemmes menisken mellem larben og skinneben. Indvendige menisk
skades langt hyppigere end udvendige. Meniskskader hos barn er meget sjeldne.

Symptomer: Smerter pa ledlinien ved tryk og ved rotation af knaet. Smerterne opstar
ofte pludselig ved bestemte bevagelser og kan ledsages af havelse i knaet. | nogle
tilfelde kan knaet lase (fordi en flig af menisken kommer i klemme). | andre tilfalde
kan man fornemme en lille, am vaskeudposning ved ledlinien (meniskcyste). Ved
langvarige gener vil larmusklen ofte svinde ind.

Undersggelse: Ved mistanke om skader inde i knaeleddet er leegeundersggelse altid
ngdvendigt. Ofte er almindelig klinisk undersagelse ikke tilstraekkelig. Laegen kan
udfare forskellige knatest (rotationstest), men der er typisk emhed pa ledlinien med
forvarring ved rotation i knaleddet. For at stille diagnosen er det ofte ngdvendigt
med artroskopi (kikkerundersggelse af leddet), MR-scanning eller ultralydsscanning.

Behandling: Behandlingen omfatter i tvivistilfeelde aflastning og genoptraning af
knaet. Hvis generne ikke langsomt svinder, hvis der er aflasningstilfaelde eller hvis det
er oplagt, at menisklasionen er stor (f.eks. vurderet ved ultralydsscanning), ma man
overveje operation. Ved operation kan man forsgge at sy det afrevhe meniskstykke
fast (hvilket vil kraeve en betydelig l&@ngere genoptraningsperiode, men formentlig pa
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lang sigt nedsatte risikoen for slidgigtforandringer i knaet). Seedvanligvis fjernes den
afrevne del af menisken. | sjeldne tilfelde fjerne hele menisken.

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

Komplikationer: Ved manglende fremgang inden operation ma man overveje om
diagnosen er korrekt. Det vil ofte kraeve supplerende undersggelser (rgntgen,
ultralydsscanning eller MR-scanning).

|
o
ﬁ | ¢ ——————Det bagerste korsband

Forreste korsband —————
Det ydre kollaterale — j/ N '

ledband — Det indre kollaterale

ledband
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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 indsattende smerter i
baglarsmusklerne efter nogle minutters aktivitet. Det fornemmes at musklerne "spandes”
og bliver harde, hvilket ledsages af ubehag. Hvis aktiviteten afbrydes svinder ubehaget,
men kommer igen en kort periode efter genoptagelse af idraetsaktiviten.

Symptomer: Ved det akutte muskellogesyndrom er der tiltagende smerter, der ofte er
kraftigere end forventet i forhold til den primare vurdering af skadens omfang. Samtidig
kan der komme faleforstyrrelser.

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

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

Genoptraening: Generelt set ma aktiviteten langsomt genoptages, nar smerterne er
svundet efter principperne som navnt under genoptraning, 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
arvaevsdannelser i musklerne, som kan fremkalde generne, kan ultralydvejledt injektion af
binyrebarkhormon rundt om arvavsdannelsen forsages.

Fig. 1 Compartments of the leg
| , hinlJim Aieior Fasciotomy procedure eisian ek
S ne :
compartment and fascia to
Deep posterior _#* (il o release pressure

compartment xg » ompartment

4
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)
/
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MUSKELINFILTRATION | EN AF BALDEMUSKLERNE

(PIRIFORMIS SYNDROM).

Anatomi: Piriformis musklen er en lille muskel, der udspringer fra korsbenet og faester pa
ydre larbensfremspring (trochanter major). Musklen hjalper til med at roterer laret udad

A.

B.

Arsag: Hvis musklen bliver overbelastet, vil den blive
spaendt og em. | nogle tilfelde kan musklen blive sa spaendt
og stram, at den klemmer pa ischiasnerven (nervus

< | \
ischiadicus). Y 7
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Symptomer: Smerter dybt i balden eventuelt med periodevis udstraling til benet.

Undersagelse: Lagen vil ved forskellige kliniske undersagelse kunne sandsynliggere
diagnose ved at pavise smhed ved tryk i musklen (dybt i balden) samt fremkalde
smerter ved udspanding og aktivering af musklen. Der findes ingen egnede metoder
til billedmassigt at fremstille musklen (MR kan forsages, hvis der er mistanke om
nerveafklemning).

Behandling: Behandlingen bestar sadvanligvis af udspanding og efterfalgende
styrketraening af muskulaturen omkring lend og balder. Kun i meget sjeldne tilfzlde
ved nerveafklemning er operation indiceret. Ved generende smerter kan medicinsk
behandling overvejes i form af paracetamol og eventuelt gigtpiller Hvis ikke dette
hjelper kan man forsage injektion af binyrebarkhormon i det maksimalt amme punkt
i musklen.

Specielt: Stadabsorberende sko eller indlaeg vil nedsatte risikoen for visse former for
overbelastningsbetinget muskelspandinger. Ved manglende fremgang eller
tilbagefald efter vellykket genoptraning kan man overveje at fa gennemfort en
lobestilsanalyse, for at vurdere, om korrektion af labestilen er indiceret.

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

NERVEAFKI EMNING BAG PA SKULDERBLADET
(ENTRAPMENT NERVUS SUPRASCAPULARIS).

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

A. Acromion

w

Cavitas glenoidalis
C. Fossa supraspinata

D. Spina scapulae
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E. Incisura scapulae

F. Processus coracoideus

Arsag: Ved gentagne belastninger med bevagelse i skulderleddet kan der ske en
afklemning af nerven. Afklemningen af nerven kan ogsa ske efter slag.

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

Aflastningen er det primare, og det er specielt vigtigt, at genoptraningen ikke medfarer
det mindste ubehag. Styrketraningen bgr farst genoptages, nar der er opnaet
smertefrihed.

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

Slidgigt (Artrose)

Artrose opstar som fglge af slid pa ledene. Sygdommens opstaen er afhangig af
forskellige faktorer, f.eks. alder og om et eller flere led har vaeret udsat for en usadvanlig
stor belastning i forbindelse med idraet eller anden fritidsaktivitet. Artrose optraeder farst
og fremmest i de store led, som baerer kropsvaegten, isaer hofteled, knaled og rygraden.
Det er almindeligt at eldre mennesker rammes. Sygdommen optrader ogsa temmelig
ofte i fingerledene.

Sygdommen medfgrer at den glatte ledbrusk som
beklader ledfladerne, far en ujavn, sprukken og
flaget overflade som falge af slitage. Ledbruskens
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funktion forringes gradvist, sa det underliggende knoglevav pavirkes og kan fortykkes
og fa en ujavn overflade. Det bliver svart og smertefuldt at bevaege de syge led, og de
muskler som er tilknyttet det pagaldende led svinder ind pa grund af manglende
anvendelse. Artrose ma ikke forveksles med ledegigt.

Artrose er en meget almindelig tilstand, til dels fordi den er en folge af naturlige
aldersforandringer. Tilstanden optraeder med stor sandsynlighed far 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 vare kraftigt
invaliderende.

Visse erhverv og idratter medfgrer en gget risiko for artrose. Saledes udvikler mange
balletdansere sygdommen i fadderne, og tilstanden er ogsa almindelig hos
fodboldspillere.

Symptomer

Smerte, havelser og stivhed i de syge led optraeder i perioder af maneder eller ar. Artrose
kan optraede i flere led, men symptomerne forekommer sjeldent i mere end et eller to led
samtidigt. | enkelte tilfeelde kan lettere smerter fra et led gradvis blive sa sveaere, at de
forstyrrer nattesgvnen og den syges daglige rutiner. Efterhanden bliver stivheden i ledet
mere abenbar samtidig med at smerterne ofte aftager.

Graden af havelser i de ramte led varierer. | visse tilfelde er den knap nok synlig,
medens den i andre tilfeelde kan vise sig som en tydelig forandring af ledets form.
Smerten ved artrose kan vare svaer at lokalisere. Den kan markes 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 fales som om smerterne kom fra knaledet.

Forholdsregler

Lette, tilfeldige symptomer i form af milde smerter og stivhed i et led behaver ikke at
give anledning til uro. Ved belastende symptomer kan man prave de forholdsregler som
angives i Hlemme, herunder. Hvis det viser sig ngdvendigt, kan man derefter s@ge laege
for at blive undersggt. Undersagelsen omfatter rentgenundersggelse 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 starst hos overvaegtige
personer. Hvis man kan komme af med noget af sin overvaegt, mindsker man
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belastningen. Hvis man har symptomer pa artrose kan man aflaste ledene ved at anvende
spadserestok, hvile sig ofte og sove pa et fast underlag. Det er ogsa 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 regelmassig styrketraning, som pa laengere sigt kan lindre
symptomerne. Engang imellem kan man selv tage smertestillende midler, men helst skal
man tage de smertestillende midler som ordineres af en laege. Almindelige
smertestillende piller kan nemlig have betydelige bivirkninger, hvis de anvendes gennem
lang tid, og derfor bar langvarig brug undgas. Man bar ogsa vare forsigtig med
forskellige typer af handkabsmedicin og maske tale med sin laege om brugen af dem,
inden man bestemmer sig for at tage dem.

Hos l&gen: Lagen kan ordinere et passende smertestillende middel. Ogsa andre
symptomer end smerter, kan i mange tilfelde lindres med inflammationshaemmende
midler. Hvis der opstar svaere smerter kan de ofte lindres ved at indsprajte
kortisonpraparater direkte i ledet. Denne behandling kan dog ikke gentages alt for ofte,
da vaevet i ledet herved skades yderligere. Fysioterapi og varmebehandling har ogsa god
virkning.

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

Det er usandsynligt at tilstanden skulle pavirkes vasentligt af en sarlig diaet, hvor man
undlader at spise visse fgdevarer. Den eneste diaet som i sa fald kunne gare nytte var én,
som fgrer til at man gar ned i vaegt, hvis man er overvagtig. Andre mulige
behandlingsmetoder omfatter akupunktur og regelmassig motion i et opvarmet
svemmebassin. Der eksisterer ikke nogen understattende behandling mod slidte led, men
smerterne kan lindres med en eller flere af de ovennavnte metoder.

For at lette tilvarelsen for patienter, som i en eller anden udstraekning er invaliderede af
deres sygdom, findes der en raekke tekniske hjelpemidler som man kan have nytte af.
Man kan for eksempel montere gel®ndere i sove- og badevarelset, bruge
specialkonstruerede kgkkenredskaber og gryder og have sarligt udformede stole.
Oplysninger om sadanne hjelpemidler fas hos leegen eller ved henvendelse til
hjelpemiddelcentralerne.
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Leddegigt (Reumatoid arthritis).

Definition og arsager

Leddegigt eller pa 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
beklader indersiden af alle vores led. Hvis betandelsestilstanden vedvarer, kan knoglen
og den ledbrusk der beklaeder knoglens ledflade ogsa tage skade. Sener og ligamenter
(ledband), der statter og holder leddet i sin korrekte stilling, kan ogsa blive beskadiget,
og der kan opsta deformitet og fejlstilling af de pagaldende led.

| de fleste tilfalde 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 pa begge sider af kroppen. Hofteleddene
og leddene i rygraden rammes hyppigere af slidgigt.

Leddegigt 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 arsager
tendens til forvarring om vinteren. Sygdommen er relativt hyppig, idet den findes hos 1
ud af 100 voksne personer. Den er mest hyppig hos folk over 40 ar og er tre gange sa
hyppig hos kvinder som hos mand.

Leddegigt er en autoimmun sygdom, dvs. den er resultat af kroppens eget immunforsvar
der af ukendte arsager angriber leddenes synovialmembran, og i nogle tilfelde ogsa
andre af kroppens vav. 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
miljemassige faktorer som livsstil, kost og andre ydre pavirkninger har indflydelse pa
sygdommens opstaet.

Symptomer pa leddegigt
Symptomerne pa leddegigt udvikler sig hos 2/3 gradvist over et par maneder, og hos 1/3
bryder symptomerne ud pludseligt pa dage eller uger. Symptomerne kan inkludere:

e Ledsymptomer: Stivhed, smerter og bevagelsesindskrankning. Stivheden er til
stede om morgenen pga. vaskeansamling i leddene, og der ses bedring op ad
dagen, fordi vaesken fortager sig ved bevagelse af leddene. Typisk rammes
fingrenes to inderste led samt handleddene farst, og senere ses involvering
albueled, skulderled, knaled og ankler.
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o Den almene tilstand pavirkes ofte. Der kan ses darlig appetit og vaegttab, let

temperaturforhgjelse og traethed.

Symptomer udenfor leddene kan som navnt ogsa forekomme. De hyppigste er:

e Dannelse af karakteristiske usmme gigtknuder i underhuden. Knuderne
forekommer isar i naerheden af led, over knoglefremspring eller pa oversiden af

hander og fadder.

e Muskelsvaghed som fglge af ledproblemerne.

e Hos nogle ses forekomst af gjensymptomer, f.eks. i form af manglende tareflad

ogsa kaldet Sjégrens syndrom.

o Da leddegigt kan vaere bade smertefuld og invaliderende er depression almindeligt

hos personer med leddegigt.

Forholdsregler og diagnose

Hvis man har lengerevarende smerter, stivhed eller haevelse af et eller flere led, skal man
kontakte sin laege 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 blodprave, der tester for tilstedevaerelsen af et
bestemt antistof, kaldet reumafaktor, der ofte er til stede i blodet nar man lider af
ledegigt. En anden blodprave kan male 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 sa anvendelige til at stille diagnosen tidligt i sygdomsforlgbet.

1. Morgenstivhed af led i over
en time.

2. Mindst tre ledomrader skal
vaere involveret.

3. Involvering af handleddene
eller de to inderste led i
fingrene.

4. Involvering af de samme led
pa begge sider af kroppen.
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5. Gigtknuder
6. Positiv blodprave for reumafaktor

7. Typiske forandringer af leddene, der kan ses pa et rantgenbillede

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

Behandling af ledegigt

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 leegemidler til radighed til behandling af ledegigt. Hvilket stof der
er det bedste afhaenger af sygdommens svaerhedsgrad, alder samt det generelle helbred.
Dette skon foretages af legen.

e Hvis symptomerne generelt er lette kan legen udskrive milde smertestillende og
betendelsesdeempende praeparater, de sakaldte nonsteriode antiinflamatoriske
stoffer.

e Hvis symptomerne af mere alvorlige, kan der anvendes et eller flere llegemidler fra
gruppen af sakaldte antireumatiske leegemidler, der giver mere langvarig
betendelsesda@mpning. Disse legemidler kan bremse udviklingen af sygdommen,
men skal som regel tages over lengere tid far man far fuld effekt af dem.

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

e Ud over den medicinske behandling er det ogsa vigtig, at personer med ledegigt
instrueres og uddannes i trening og forebyggelse af yderligere ledskader. Dette
fortages af ergoterapeuter og fysioterapeuter, der kan instruere i mere skansom
anvendelse af de angrebne led, anvendelse af sarlige hjelpemidler, etc. Traening i
varmtvandsbassin kan give hgjere funktionsniveau, formentlig ogsa pa lengere
sigt.

o Kirurgisk behandling kan ogsa anvendes i tilfalde hvor de ovennavnte laegemidler
ikke virker tilstreekkeligt. Typisk ved svare tilbagevendende tilfalde af ledegigt i
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knaene, der indskranker gangfunktionen. Handkirurgi kan anvendes i tilfelde
hvor handens funktion er kraftigt nedsat.

Forlagb

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

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

Komplikationer

Der er gget risiko for infektioner pga. generelt nedsat immunforsvar, samt
betandelsesforandringer i leddene, der gor disse mere modtagelige for infektion. Hvis
leddene bliver tiltagende rade, haevede og smertefulde er det vigtigt hurtigt at sege lege
Med tiden kan der ses knogleskarhed, som resulterer i en hgjere tendens til
knoglefrakturer (knoglerne brakker), delvist som resultat af sygdommen selv, men ofte
0gsa pga. nedsat bevagelighed.

Der kan ogsa udvikles slimsaksbetandelse (bursitis), en betandelsestilstand i en eller
flere af de sma vaeskefyldte sekke 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 pa andre strukturer i naerheden af
leddet. F.eks. kan ledkapslen bule ud og danne en udposning bag pa knaet,
hvilket benavnes en Baker-cyste. Leddets sener kan ogsa tage skade og eventuelt
briste, hvilket medfgrer manglende bevagelighed i f.eks. en finger.

FROSSEN SKULDER "
(PERIARTROSIS HUMEROSCAPULARIS).

—

~

g
\

Anatomi: Skulderleddet bestar 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
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adskillige ledband. Rundt om ledkapslen ligger skuldermusklerne som yderligere
forstaerkning af leddet.

A. Capsula articularis
B. Capsula articularis
C. Labrum glenoidale
D. Capsula articularis

E. M. biceps brachii
(caput longum)

F. Acromion
(delvis fjernet)

G. Processus coracoideus
H. Ligamentum coracohumerale

Arsag: | nogle tilfelde kan en kraftig belastning (fald) af ukendte arsager udlgse en
skrumpning af ledkapslen, saledes at bevagelse i skulderen i alle retninger nedsattes. |
andre tilfelde opstar tilstanden uden forudgdende skader.

Symptomer: Sadvanligvis opstar der smerter i skulderen (som i mange tilfaelde stammer
fra betaendelse af slimsakken (bursitis subacromialis). Efter nogle fa maneder kommer
der bevagelsesindskraenkning i skulderleddet, sa alle bevaegelser er reduceret. Efter
nogle ar

(i gennemsnit 2% ar) svinder smerterne og efter yderligere nogle maneder normaliseres
bevageligheden i skulderleddet.

Undersggelse: Alle med mistanke om frossen skulder bgr l=geundersgges. Almindelig
leegeundersagelse er ofte tilstraekkelig til at stille diagnosen. Der er typisk
bevagelsesindskraenkning i alle retninger, inklusiv nar armen passivt roteres udad. Hvis
skulderbladet holdes fast, vil der kun vaere meget beskeden bevagelighed.

Behandling: Da tilstanden er godartet og sadvanligvis spontant heler op, skal man vare
tilbageholden med behandlinger, der medfarer risici for bivirkninger. Sadvanligvis
tilrades lette smertestillende (paracetamol) eller eventuelt gigtpiller ved behov. Ved
manglende effekt kan man injicere binyrebarkhormon i skulderleddet og i slimsakken,
hvis denne er betandt. Nogle har anvendt binyrebarkhormon i tabletform. Forskellige
operationer har varet forsagt, hvor man gennemskarer (eller spraenger) ledkapslen, men
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disse operationer er engang imellem forbundet med betydelige komplikationer, hvorfor
en vis tilbageholdenhed tilrades.

Komplikationer: Alle med frossen skulder bar l2geundersages for at sikre, at diagnosen
er korrekt.

Rygproblemer

Rygraden straekker sig fra basen af kraniet til ryggens
afslutning og er normalt sammensat af mere end 25
ryghvirvler. Hvirvlerne er forbundet med hinanden af kraftige
sener og adskilt af bruskskiver, diskoser. En diskos bestar af
fast, tradet brusk (anulus fibrosus) og med en kerne af en

Rygraden

Rygraden er opbyaget af mere end
30 forskellige knogler, ryghvirvler,
sorn omgiver og beskytter rygmar-
ven,

geleagtig masse (nucleus polposus). Denne opbygning giver
hver diskos en vis elasticitet og gor det muligt at hele rygraden
kan bevage sig. Bevaegeligheden i rygraden er dog meget

Rygmarven

o ] :{ Rygm?_rven udadr fra hr(iemzlans_ba—
begranset, og det er dette forhold, som er arsag til de fleste I Fraraden: Rygmarven udgar en'
. nervl?forbindelsz_alr('nellem jemen
rygproblemer. En overdrevet bevaegelse eller en overbelastning e L
af et led i kaden kan fremkalde smerter i selve rygraden og i o
Korr oldning
de talrige muskler og sener, som forbinder ryghvirvlerne. e e e

sta sarnmensunken. Skuldrene

skal vaere rette og brystkassen

skudt frem, Kropsvaegten skal for-

ﬂelgs jeevnt over faddemes stotte-
ade.

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

Rygsmerter

Det er meget almindeligt med forskellige former for rygproblemer som falge af
belastninger af rygraden. Arsagerne er uklare, og derfor findes der heller ikke nogen
enkel behandling. De fleste rygproblemer forarsages formodentlig af en forstraekning i et
ledband, som forbinder hvirvlerne. Dette giver en smertefuld krampe i de omgivende
muskler. | andre tilfeelde kan smerterne forarsages 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 opsta pludseligt eller udvikles
langsomt. Rygproblemer kan opsta i forbindelse med at man lafter tunge genstande,
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falder, star i en ubekvem stilling, udever en uvant motionsform eller uden nogen abenbar
arsag. Smerterne forvarres ved hosten og nysen samt nar man bagjer eller vrider ryggen. |
visse tilfaelde er smerterne begranset til et omrade af ryggen. De tre almindeligste typer
af sadanne lokale rygproblemer er hekseskud, smerter fra halebenet og iskias.

Forholdsregler

Folg altid radene om hvordan man beskytter ryggen. Hvis man kommer ud for
rygproblemer, som ikke forarsages af en bagvedliggende sygdom, kan man prave de
forholdsregler som angives ved behandling af rygproblemer. Hvis smerten ikke gar over i
lobet af 3-4 dage, eller hvis det virker som om tarmens eller urinblaerens funktion er
pavirket, bar man dog s@ge laege.

Pa grund af sin natur er uspecifikke rygproblemer svare at diagnosticere. Efter en ydre
undersggelse af ryggen, kan det undertiden vaere ngdvendigt med en
rentgenundersggelse for at se, om det skulle dreje sig om en diskusprolaps eller en
discusdegeneration. | de fleste tilfelde ma patienten fortsaette sin egen pleje i yderligere
et par dage. Laegen kan ogsa ordinere muskelafslappende og smertestillende midler. | de
tilfelde, hvor smerten er lokaliseret til et lille omrade, kan man ogsa undertiden give en
indsprgjtning med et kortisonpraparat i omradet. Der kan ogsa opnas gode resultater
gennem fysioterapi.

Skoliose (Skav ryg).

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

Forholdsregler

Selv om rygradskrumningen er ubetydelig, bar man
konsultere en lege. Det er vigtigt, efter som
krumningen hurtigt kan forvaerres.
Rygradskrumningen kan i ekstreme tilfaelde blive sa udtalt, at pladsen til lungerne
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pavirkes. Langt inden dette stadium nas, kan udviklingen dog rettes op med behandling.
Skoliose ses tydeligt, hvis ryggen betragtes bagfra, mens barnet bgjer sig fremad og
derefter retter sig op. Skoliose opdages som regel ved helbredskontrol hos skolelagen,
og man kan da i tide henvise barnet til specialistbehandling.

Behandling

Mild rygradskrumning behandles med rygtraening og gymnastik. Behandlingen skal sta pa
i flere ar. | svaere tilfeelde kan et stattekorset i puberteten rette ryggen ud. Nar denne
behandling ikke ser ud til at virke, kan udviklingen rettes op ved ortopadisk kirurgi, et
operativt indgreb for at rette ryggen ud.

Karpaltunnelsyndrom

Definition og arsager
Karpaltunnelsyndrom er en almindelig tilstand, hvor der opstar smerte og nedsat falesans
i huden pa visse fingre, i handfladen og pa handledet pa grund af
tryk pa en nerve.

| handleddet sidder to raekker af mindre knogler kaldet
handrodsknogler. Disse danner grundstrukturen for handen og er
bindeled mellem de to underarmsknogler og selve handen.
Handrodsknoglerne er placeret, sa de sammen med et ledband,
danner en snaver kanal, hvor bl.a. en af nerverne (nervus medianus)
passerer ud til hand og fingre. Denne kanal kaldes for
karpaltunnelen.
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Hvis pladsen i karpaltunnelen bliver for trang, f.eks. pga. haevelse, opstar der tryk pa
nerven, hvilket medfarer smerte og faleforstyrrelser i fingre (isaer 1.-3. finger), i
handfladen og ved handleddet. Undertiden rammer karpaltunnelsyndrom begge hander.

Sygdommen kan ramme flere grupper. De almindeligste er

e Midaldrende kvinder.
e Gravide, pga. af havelse i karpaltunnelen.

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

o Karpaltunnelsyndrom af ukendt arsag.

e Personer som har arbejde med mange gentagne bevagelser, som involverer
handleddet.

Symptomer pa karpaltunnelsyndrom
De almindeligste symptomer er:

e Prikkende/stikkende fornemmelse i tommelfinger, pegefinger og langfinger samt
pa indersiden af ringfingeren (alle disse har forbindelse til denne specifikke nerve)
samt i handledsregionen.

e Forvarring af tilstanden om natten

o Til tider nedsat funktion af visse muskler i handen og smerte hele dagen.

Forholdsregler og diagnose

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

Tvaersnit gennem handleddet.
Nar vaevet i karpaltunnelen haever,

Hvis karpaltunnelsyndrom er opstdet under graviditet eller anden  Bliver mediannerven kiemt mellem
det stramme ledband og hand-

sygdom, vil tilstanden mange gange ga i sig selv, nar graviditeten rodsknogleme. Dette giver en
prikkende fomemmelse og felel-

afsluttes, eller nar den tilgrundliggende sygdom behandles. sesloshed.

Behandling af karpaltunnelsyndrom
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Der kan vare behov for at behandle en eventuel betendelsestilstand(inflammation) og
havelse i handleddet med en skinne, eller medicinsk ved hjalp af antiinflammatorisk
medicin (ibuprofen, ibumetin, ipren mv.).

| veerste fald kan man, hvis ikke
anden behandling virker, blive
opereret og fa skabt mere plads i
karpaltunnelen. Dette gores ved at
lave et snit i det ledband, som
Ilgber over karpaltunnelen.
Afhangig af hvor lang tid der har
vaeret tryk pa nerven, vil
symptomerne gradvist forsvinde
og resultatet bliver som regel godt.

Muske

Ben

Sena

Ledband
Forleb og komplikationer Karpaltunnel

Sygdommen har en god prognose
hvis den behandles, og
komplikationerne er relativ sma.

Medianusnerven

Uden behandling kan der i vaerste
tilfeelde opsta fuldstaendig
folelseslashed i handen og nedsat
kraft, nar man forsgger at gribe © Taverud

om ting. Ligeledes kan tommelfingerens muskulatur langsomt blive svag, hvis den ikke
aktiveres af nerven.

FIBROMYALGI

(DEN USYNLIGE SYGDOM)

SMERTER | LED
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Fibromyalgi

Fibromyalgi er en sygdomstilstand, der medfgrer langvarige smerter og
traethedfglelse i muskulaturen. Den faktiske arsag til fibromyalgi er ikke
kendt, men man har fundet, at blodcirkulationen i musklerne kan vaere ‘"JJ\)—/’
pavirket. Der synes dog ogsa at medvirke funktioner i hjernen som har at R
gore med smerteoplevelsen. Man har ved studier fundet tegn pa, at visse

af kroppens egne smertehe@mmende stoffer (sakaldte endorfiner) findes i mindre

mangder i rygmarvsvasken hos patienter med fibromyalgi.
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Symptomer

Symptomerne er smerte som bliver siddende i mere end tre maneder og er spredt over
hele kroppen. Man kan marke en lettere havelse i kroppens blgde vav, forst og
fremmest i brystkassen og ryggen. Smerten kan ofte give rygproblemer. Visse
begransede steder pa kroppen er meget smme 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 fart til, at man ofte afferdigede problemet som
psykisk.

Forholdsregler
Diagnosen stilles efter laegen ved hjalp af forskellige blodpraver har sikret sig, at der
ikke kan vare tale om en anden sygdom. Ved fibromyalgi er alle blodpraver 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 laerer at handtere
tilstanden. Hvis der er vedvarende symptomer, bgr man opsgge en leege som kan
behandle med staerkere smertestillende midler eller eventuelt antidepressive lagemidler.
Det skal tilfgjes at sygdommen er meget omdiskuteret og at mange lager stadig ikke
mener at den eksisterer. | visse tilfaelde kan man fa indsprgjtninger med lokalbedavende
midler med eller uden kortisonpraparater.

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