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DEGENERATIV RYGG OG NAKKE -
RYGGRADENS GRA HAR OG RYNKER

10 — 50 % av den voksne befolkningen plages av nakkesmerter
Causes of cervical radiculopathy

Overhyppighet hos kvinner i yrkesaktiv alder

Man antar at degenerative forandringer i cervikalcolumna er
bidragende og hyppigste arsak til akutte og kroniske nakkesmerter

Multiple arsaker:
- Forstuvning/ strekk / kink: ofte akutt, selvbegrensende

- Spondylose/ slitasje / paleiringer: ofte kronisk, med/uten radikulopati

- Diskogen smerte : ofte kronisk, med/uten radikulopati



DEGENERATIV RYGG OG NAKKE -
RYGGRADENS GRA HAR OG RYNKER

Research Article | Spine

3 Systematic Literature Review of Imaging Features of Spinal Degeneration in

Asymptomatic Populations

W Brinjikji, P.H. Luetmer, B. Comstock. B.\W. Bresnahan, L.E. Chen, R.A. Deyo, S. Halabi, J.A. Turner, A.L. Avins, K. James, J.T. Wald, D.F. Kallmes and J.G. Jarvik
American Journal of Neuroradiology April 2015, 36 (4) 811-816: DOI- hitps://doi.org/10.3174/@jnr A4173

Table 2: Age-specific prevalence estimates of degenerative spine
imaging findings in asymptomatic patients®

Age (yr)

Imaging Finding 20 30 40 50 60 70 80
Disk degeneration  37% 52% 68% 80% 88% 93% 96%
Disk signal loss 7% 33% 54% 73% 86% 94% 97%
Disk height loss 24% 34% 45% 56% 67/% 76% 84%
Disk bulge 30% 40% 50% 60% 69% 77% 84%
Disk protrusion 29% 31% 33% 36% 38% 40% 43%
Annular fissure 9% 20% 22% 23% 25% 27% 29%
Facet degeneration 4% 9% 18% 32% 50% 69% 83%
Spondylolisthesis 3% 5% 8% 14% 23% 35% 50%

A Dravalanca ratac actimatad with a aanaralizad linaar mivad_affacrte madal far tha

Brinjikji et al, AUNR 2015



CERVIKAL RADIKULOPATI

70 — 90 % skyldes degenerative forhold

Hovedsakelig smerter som debuterende symptom

Sensoriske utfall

Motoriske utfall (pareser)



DIFFERENSIALDIAGNOSER

Skulderpatologi (tendinitt/bursitt/kapsulitt)
Radikulitt/polyradikulitt/plexusnevritt

CTS/ulnarisentrapment



SYMPTOMER

Nakkesmerter (med ledsagende....)
Utstralende smerter ( strgam, tannverk)

Nummenhet, svakhet, trettbarhet



FUNN

Pareser

Utslukkede reflekser

Spurling test

Figure 1: Cervical disc syndromes. Adopted from [10].
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MYELOPATI

Prolaps/paleiringer farer til trykk pa selve ryggmargen
Vanligvis lite nakkesmerter

Nummenhet, klossethet og styringsvansker i OX/UX
Tegn pa affeksjon av det sentrale nervesystem
Ustahet/gangvansker

Hyperrefleksi

Invertert plantarrefleks

Spastisitet

Nedsatt finmotorikk




KIRURGISKE BETRAKTNINGER

KLINIKK

KLINIKK

RADIOLOGISK
BESKRIVELSE




KLINIKK?
HVA BOR EN HENVISNING INNEHOLDE?

Hvor sitter smertene? Hvordan er smerteutberedelsen?
Dermatomspesifikk utstraling?

Intensitet og pavirkning av dagliglivet/livskvalitet

Varighet

Hvilke konservative tiltak er forsgkt?

Analgetika

Klinisk undersakelse: kraft og reflekser

Ved skuldersmerter ogsa klinisk undersgkelse av skulderen

Komorbiditet



BILDER

MR gullstandard (saggital/transversal/skra)

Prolaps/rotkanalstenose/sentral stenose

Signalavvik i medulla?




KJART BARN HAR MANGE NAVN

«Prolaps» ¢ «ROtaffeijOn»

. . * «Forutsetning for
«Skivebukning» rotpavirkning»
«Skiveprotrusjon» * «Tangerer roten»
«Stenosex * «Disloserer roten»

* «Naerhet til roteny»

| » «Forsnevrer spinalkanalen»
«Ekstrusjon» « «Komprimerer duralsekken»

«Forsnevring»




INDIKASJONER FOR KIRURGI

Vedvarende radikulaere smerter pa tross av konservativ
behandling

Pareser/progredierende pareser/myelopati

Korresponderende funn pa MR




OPERASJON
FREMRE TILGANG

Disc being removed

Disc removed

| vertebral body
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OPERASJON
BAKRE TILGANG

- FORAMINOTOMI
- Ved langstrakte rotkanalstenoser
- Ved reoperasjon

- Kan veere mer smertefullt lokalt
postoperativt grunnet
manupulasjon av paravertebal
muskulatur




OPERASJON
BAKRE TILGANG

LAMINEKTOMI
- Ved cervikal spinal stenose
- Lamina fjernes bilateralt
Leddene beholdes

Vanligvis ikke behov for
fiksasjon




POSTOPERATIVT

Fri mobilisering, ingen krage
Ingen strenge restriksjoner

Generelle rad om a unnga tunge
lzft og aktiviteter som krever bra
bevegelser

SM 4-12 uker avhengig av jobb
Kontroll 2 mnd hos sykepleier




KOMPLIKASJONER

Dysfagi 1,7 — 9,5%

Hematom 0,4 — 5,6% Forverring av radikulopati 1,3%
Forverring av myelopati 0,2 — Horner syndrom 1%

3,3% Lgsning av implantat 0,1 til 0,9
Dysfoni 0,9 - 3,1% %

CSF lekkasje 0,5 - 1,7% Perforasjon av gsofagus 0,3 —

Sarinfeksjon 0,9 - 1,6% 0,9%



Norsk nakke- ogryggregister

Norsk nakke- ogryggregister (NNRR) er et nasjonalt medisinsk
kvalitetsregister.

Pasientrapportering
preoperativt,

3 mnd postoperativt

1 ar etter operasjonen.



NECK DISABILITY INDEX

* Det mest brukte
skaringsverktayet
(selvregistrering) for
kartlegging av redusert
funksjonsniva grunnet
nakkesmerter

- Validert skjema
- Skar: 0til 50

NECK DISABILITY INDEX

This Questioenaive is desimed 10 help ¥3 Defier understand how yout neck pain o
Sechs your abilfy %o manage everydy e acthviSes. Pleate mark in each secion the
one box that aopkes to you, althoush you may corsider that two of Be stdements in
ay one wechion relate 10 you, Please mark he box that most dosely descrives your
preset day stugton

Saction & Pain infeenlty

[T 1 b o neck pain 2 the moment.

0] The pain & very mild at e moment.

[ The pain & modeate 2t fhe moment.

3 The pain & by severe 2f the moment,

£ The sk b veey st 3t e ccsent.

£ The sain i e worst imaginabie at the moment,

Section 2 Personal Care

[ 1 can look atter mysell roemally witOt Cauang 00 Neck pain
1 1can lock alter mysell soemally, bt £ caunes exiel Hicx pain,
L 1 paiedl o ook ater oyl 20 | 3o show 30 canid

[ 1 reod some he bt smarage miost of my personal case.

2 i need help every day in most aspects of self -care.

] 100 net pet dressad. | wash with iy and stay in bed.

Secticn X Liting

£ 1630 B ooy weghts wihont Clusing exts reck pan,

() Fcan B Beavy werigh s, Dot £ gves e exd=a ek pain,

(] Neck pain prevents me from Bng heawy welghes off he Fooe bt | can manage I s
e convensntly posiioned, k. on 2 table.

(] Neck s prevents me Boen Ifing hasvy weights, Bt | cam maruge gt wegtts 7
Wy 200 Convrsetly posisoned

1 Gam W82 cody wery It weighds,

[ Tcanoct ¥ o carry iyt S A

Section & Werk

] 5 e do s enuct work 33 | wart,

L1 1 cam oelly 60 oy sl vk, Bt 00 e,
[ 1 do oot of try el wock, Bt ro moss.
3 1 can't do oy wsund work.

[ Ecan handly 60 ay work at 3.

) 1 cant do any wook 2 L

Saction & Headaches

2 Frawe ro besdaches 22

[ 1 hawe sttt headaches that come infrequently

] 1 oy moderate headaches $hat come inbequently
] 1 e modecte PeaSaches ¥t come Sequmntly
[ 1 huve severe Neadiches furt come bequactly

£ 1 e Peadaches akvont o e frve,

Section & Cancantration

[ 1 can concectate fully without dificulty

[ Icam concertate folly with sight diiculty.
) 19ave & taie degree of Aoty concentating.
) 13 3 kot of Sificulty concentusing,

£ 10awe 3 preat e of BScully concentotiog.
O e concatate st oL

Section ). Seeping

(0 1 5ave ne roubile sheepang.

£ Ny sheep s sty desturbod for bess thon | houe
3 Ny shoep 15 iy diotrbed S 09 %012 hours,

£ My sheep it moderatiely dishurbed % up % 2.3 houns,
[ Wy sheep is greatly desturbed ¢ op o 3-5 hours,

[ My shoep s completely deasbed ot 4 %0 &7 hours

Section & Deving

£ 1o ciive myy Car without neck pain,

) cam diive my cae with only $ight neck pain,

[ 1can dive s bong 2 | wart with modierate nack pain,

[0 Tcan't dive s bong 25 | want becacse of modetine neck pan,
£ 1.can randly deive 2t 2 becacse of sevene neck pain

) 1caeft chive my car 8 Bec e of teck pais

Section ¥ Reading

() 1cam read as much 25 | want with o eck pain,

) 1cam read as much 25 | want wies sight neck pain,

[0 1 cam red s much 25 1 st with moderate neck pain.

] 1eant redd o much 2 | wart Deciose of modecate neck pais,
[ 1 canft noad o mauch 35 | ward Decause of severe neck pain,
Olcaltrodta

Section 10: Recraation

] 1 hanw 50 e puin during ol secraticond acivities.
] 1 anm s rvck i with 3l e tvatioenl actviens,
) 1 5awn 500w teck i w3 Sew sesreationd Sctivites,
] 1 2w reck pe with ot secreational acivities.

) 1 can hardly do necosationad activies due %0 seck pain,
0 1cant do any secreationad acthities due 10 neck pan.

Patiert Nare Date

Scone 150}

Copyrght: Vernon H & Hagino C. 1558 For permtnsion 10 use the NDX, pleage contact

D Howasd Veeron o bveenonBomoc.ca

0 to 4 = no disability
5 to 14 = mild

15 to 24 = moderate
25 to 34 = severe
Above 34 = complete



TALL FRA

NAKKE/RYGGREGISTERET

| 2022

Ca 4000 pasienter operert med fremre
tilgang grunnet radikulopati

Ca 1600 grunnet myelopati

6,7 % var over 70 ar

Indikasjoner

Antall  Andeler
Prolaps 663 55.3 %
Sentral spinal stenose 248 207 %
Lateralspinal stenose 574 479 %
Spondylolistese 12 1.0 %
Intramedulzert hgysignal, MR 56 4.7 %
Andre degnerative forandringer 200 242 %




HVORDAN GAR DET?

Operasjonsdato: 2013-01-03 til 2021-12-30
Myelopati: Mei
Tilgang: Fremre

Minst 35% forbedring av NDI, 12 mnd.

Hele landet (N=3533)
(Tall ved punktene angir antall med NDI>35%)

. 61% hadde minst 35%
forbedring av NDI etter 12
. mnd

76,1 % - forngyd

87,7 % - forngyd eller litt
o 2D|13 2D|14 2EII|15 20|16 Zﬂlﬂ' 2D|18- 2D|19 2EII|2{] 2EII|21 fo rn de

Innleggeleesar

Andel (%)

Figur 3.31: Tidstrend for nasjonalt gjennomsnitt for pasienter uten myelopati som rapporterer minst
35 % eller mer forbedring av NDI etter fremre nakkekirurgi, 2013-2021.




DEN ENKLE PASIENT

Mann 43 ar

Fysisk aktiv, jobber pa kontor, gar pa jakt

Noen uker kjent seg stiv i nakken

Tilkomst av smerter i armen siste uken

Siste par dager uutholdelige smerter, sover ikke
Kniver/strgm i armen og ut til 2. og 3. finger
Holder armen over hodet for smertelindring
Lettgradig kraftsvikt for albueekstensjon

Innlegges nevrologisk avdeling for MR
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DEN ENKLE PASIENT

Mann 43 ar

Fysisk aktiv, jobber pa kontor, gar pa jakt

Noen uker kjent seg stiv i nakken

Tilkomst av smerter | armen siste uken

Siste par dager uutholdelige smerter, sover ikke
Kniver/strgm i armen og ut til 2. og 3. finger
Holder armen over hodet for smertelindring
Lettgradig kraftsvikt for albueekstensjon
Innlegges nevrologisk avdeling for MR

Smertelindring med opiater i noen dager uten
effekt

Operasjon pa indikasjon opiatkrevende smerter




DEN VANSKELIGE PASIENT

Kvinne f 66

Ufar

Kroniske nakkesmerter, fiboromyalgi
Smerter i armene, de fgles tunge
Smerter og nummenhet i alle fingrene
Ingen pareser

Ikke utlgsbare reflekser

Bivirkninger av mange typer analgetika

Forsgkt fysikalsk behandling «i arevis»




DEN VANSKELIGE PASIENT

Kvinne f 66

Ufar

Kroniske nakkesmerter, fiboromyalgi
Smerter i armene, de fgles tunge
Smerter og nummenhet i alle fingrene
Ingen pareser

Ikke utlgsbare reflekser

Bivirkninger av mange typer analgetika

Forsgkt fysikalsk behandling «i arevis»




DEN VANSKELIGE PASIENT

MULTIPLE UTTALTE

ROTKANALSTENOSER MED
OVERVEKT MOT HOYRE
SIDE




DEN VANSKELIGE PASIENT




DEN VANSKELIGE PASIENT

Hvor skal man begynne?

Hvorfor symptomer fra
begge sider nar det er mest | %%
forandringer pa hgyre? '

Kan vi nivabestemme
plagene?




DEN VANSKELIGE PASIENT

Hvor skal man begynne?

Hvorfor symptomer fra begge
sider nar det er mest
forandringer pa hayre?

Kan vi nivabestemme
plagene?

Nevrofysiologi kan si noe ved
motoriske utfall, men ikke ved
Kun smerter

Rotblokkade er et nyttig
verktgy som vi bgr benytte
0SS mer av




DEN VANSKELIGE PASIENT

« Takk for henvisning av pasient med kroniske
nakkesmerter som straler ut til skulder/arm. MR viser
kun sveert beskjedne og aldersadekvate degenerative
forandringer i flere niva, uten overbevisende
rotkanalstenoser. Vi har dermed ingen kirurgisk
angrepspunkt for pasientens plager. Anbefaler
fysikalsk behandling.»

Hva er fysikalsk behandling?




TAKK FOR MEG!

» HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus
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