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Hvordan kommer man det?

Mange vil mene, at det mal leegen klare, andre sgger alternative behandlere.
Nogle feerre teenker pa, at de selv kan ga aktivt ind i smertebehandlingen.
Bogen UD AF SMERTEN henvender sig til de mennesker, der har oplevet
smerten pa egen krop, eller som maske netop i gjeblikket er inde i et
laengerevarende smerteproblem. Bogen kan ogsa med fordel laeses af de
mennesker, der har med smertepatienter at gare i dagligdagen, enten som
pargrende eller som en del af et behandlerteam.

For den leeser, der endnu ikke personligt kender til smerten eller til nogle af de
mere specielle smerter, der beskrives i bogen, kan laesningen maske forhindre
smerten i at opsta.

Det er mit hab, at kendskabet til de forskellige smertetilstande kan inspirere til
en profylaktisk indsatsbade pa arbejdspladsen, pa sportspladsen, derhjemme
og fritiden. Forhabentlig kan der derigennem spares bade ulykker og
sygdomsopstaen.

Nogle sommerfuglevingeslag i grkenen siges at kunne starte en orkan. Jeg ville
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veere tilfreds med mindre.

For mig selv har bogens tilblivelse veeret en ngdvendighed, idet der herved er
skabt mulighed for en systematisering af de erfaringer, der er indhgstet gennem
min daglige behandling af smertepatienter siden 1974. Mange patienter er
gennemarene blevet hjulpet ved hele tiden at sgge nye veje. Nogle af
behandlingerne er videnskabeligt dokumenterede, andre er et resultat af egne
erfaringer.

Kaos er for mig blevet til en vis form for orden, men samtidig en anspore til nye
udfordringer, der er udsprunget af bogens tilblivelse og senere
efterbearbejdning.

Forhabentlig kan bogens indhold inspirere til yderligere nyteenkning hos andre
smertebehandlere. Og nogle af metoderne kraever flere videnskabelige studier.
Der er allerede skrevet andre bgger om smertebehandling, men disse bgger er
forfattet af specialister. Og de ser smerteproblemet ud fra deres egen helt
specielle synsvinkel. Kirurgens smertebehandling foregar ved operation,
narkoselaegen skriver om lokalbedgvelsen, akupunkturlaeegen om behandling
med nale og fysiurgen om de fysiurgiske behandlinger. Et forhold, der efter min
overbevisning gar, at smertebehandlingen endnu ikke er tilstraekkelig effektiv.
Der skal nemlig en kombination til.

Rundt omkring i landet er der oprettet smerteklinikker, som skal rade bod pa
dette. Der bliver patientens smerteproblem vurderet og konfereret af flere
forskellige specialister. Hertil harer som regel ogsa en psykologisk vurdering.
Erfaringer fra disse smerteklinikkerer er gode, men der findes fortsat en
restgruppe af kroniske smertepatienter, hos hvem smerten fortseetter.

Patienterne ville imidlertid blive hjulpet bedre, hvis en bred vifte af forskellige
behandlingstilbud kunne overfares til de laeger, der ser patienterne pa et tidligt
stadie. Det ville samtidig begraense behovet for smerteklinikker.

Som patient er din egen indsats meget veerd. Badeprofylaktisk for at hindre
smertetilstande i at opsta, men ogsa din egen holdning, hvis smerten alligevel
opstar. Din egen indstilling er nemlig af stor betydning for, om du ender som den
kronisk smertepatient. Din egen positive og aktive holdning med habet om et
godt forlgb af en eventuel smertetilstand kan nemlig blive guld vaerd for dig.



Bogen er opbygget, sa den kan fungere som en opslagsbog. Kapitlerne kan
ogsa hurtigt skimmes igennem. Starst udbytte opnas dog ved en gradvis
grundig gennemlaesning.

| bogen gennemgas modeller for smerters opstaen. Modeller som alle kan have
gleede af. Sygdomme i muskler og led, hovedpine, rygsmerter, gigt, cancer,
hjertesmerter, underlivssmerter, skader fra arbejde, fritid og sport, ulykker og
psykogene smertelidelser beskrives ngje.

Bedre information om sygdommene er nemlig en vigtig betingelse pa din vej
frem mod et stgrre ansvar for din egen krop.

| behandlingsafsnittet beskrives de mange forskellige savel fysiske som
psykologiske behandlingsmetoder og kombinationen af disse ud fra mine 15 ars
smerteerfaringer.

Mit mal har hele tiden veeret, at det matte kunne lade sig gare at finde en endnu
bedre behandlingsform til de mange typer af smertetilstande.

Flere af behandlingsmetoderne ville man tidligere kalde alternative. | dag tager
laegerne patent pa dem!

Andre af behandlingerne kaldes fortsat - endnu? - alternative.

Du vil opdage, at bogen adskillige gange ogsa tager sigte pa din egen aktive
medvirken. Mine erfaringer er opstaet i naert samarbejde med de mennesker,
der har allermest brug for det, nemlig smertepatienterne. Derfor en varm tak til
alle dem, der har vist en positiv interesse og forstaelse for denne sggen efter
nye farbare smerteveje - og for deres dejlige medleven. Uden deres stgtte ville
det ngdvendige overskud formentlig ikkehave veeret til stede.

Mange kolleger har ved deres egen interesse og skriverier om smerter og
sundhed ligeledes veeret med til at inspirere til denne bog. Ogsa en stor tak til
dem.

WHO har formuleret formalet: "Sundhed for alle ar 2000”. Dette betyder ogsa
frihed for smerte.
Forhabentlig kan denne bog vaere en hjeelp pa vejen mod dette mal.

Robert Pind / Januar 1992
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Hvis du ikke gar til yderligheden, er der ingen grund til at ga! (Asger Jorn)

LAGE OG PATIENT

Smerter indgar som en ubehagelig bestanddel i mange forskellige sygdomme,
ja, smerten kan undertiden veere saerdeles invaliderende. Det er imidlertid farst
indenfor de seneste ar, at der er fokuseret pa en mere effektiv
smertebehandling.

Mange leeger er ngdt til selv at stykke en viden om moderne smertebehandling
sammen. Det kan veere gennem selvstudier eller specielle smertekurser.
Behovet for yderligere viden om smerteproblemerne afhaenger af den enkelte
laeges interesse. Og jo stgrre denne interesse er, jo bedre kan
smertepatienterne blive hjulpet.

Gennem en bedre smertebehandling kommer der nyt liv til smertepatienterne.

Men det er ogsa meget veesentlig for et smerteforlgb, at man som smertepatient
selv ved noget om smerter og smertemekanismer. Den tid bgr veere forbi, hvor
man blindt finder sig i at veere en del af en behandling.

Du ma selv aktivt ga ind i handteringen af dit eget liv - ogsa nar der er en
smertetilstand i gang, uanset arsagen til smerten.

Hospitalslaegerne ser kun toppen af ishjerget af sygdomme. Eller pa en anden
made: hvis 1000 mennesker i lgbet af en maned faler smerte, sa vil de 800
acceptere smerten umiddelbart eller selv ggre noget ved den uden at henvende
sig til deres leege. Og af disse patienter vil 6 blive henvist til en hospitalsafdeling.
Med andre ord er der kun 6 ud de1000, som har behov for at blive viderehenvist
til sygehuset.

Almindeligvis er bagger beregnet for lseger om smerter skrevet af specialisterne
fra hospitalet. Men da de kun ser et fatal af alle de mange smertepatienter,
afviger de flestes smerteproblem fra "laerebogspatientens. Derfor kan
uddannelsen i smertebehandling ikke foretages alene pa sygehuset.



Forstadierne behandles nemlig hos den praktiserende laege, hvor traditionen er
meget forskellig.

Lege artis

Den leegevidenskabelige skole kraever, at der skal behandles "lege artis”, dvs.
efter leegekunstens regler. Behandlingen skal med andre ord fglge det
indstuderede og afpravede. Der foregar til stadighed en rivende udvikling og
forskning, der gar, at mange behandlingsprincipper forlades. De foreeldes og
bliver uhensigtsmaessige. Nogle viser sig endog at veere skadelige pa laengere
sigt. Men samtidig kommer nye behandlinger til, der enten kan erstatte eller
forbedre de allerede eksisterende. | denne dynamiske udviklingsproces kan der
derfor godt opsta uenighed blandt de laerde om, hvilken behandling, der til et
givent tidspunkt, er den bedste. Og med den moderne teknologi skrider
behandlingsudviklingen meget hurtig frem.

Som praktiserende laege ma man konstatere, at det imidlertid ikke altid kan lade
sig ggre at behandle efter disse leegeregler. Der findes nemlig mange tilstande,
hvortil der slet ikke findes nogen beskrevet behandling. Patienten risikerer derfor
at ende som "Sorteper” med den besked, at "det ma du leere at leve med...".

Trods de mange gode behandlingstilbud, der findes bade pa sygehusene og
hos specialisterne, er der desveerre stadigveek patienter, der atter henvender sig
til den praktiserende leege med deres uforlgste smerteproblemer. Fokuseres der
kun pa denne kategori, ville det hurtigt kunne virke deprimerende for
behandleren. Men disse patienter ud ggr netop den store udfordring.

Der ma nemlig s@ges nye veje.

Laegekunst

Pa et tidspunkt dukker den idé op, at betydningen af at behandle lege artis
maske ogsa kunne have en anden mening. For det at behandle lege artis kan
ogsa veere en behandlerkunst, der kreever intuition og kreativitet.



Og jo mere viden og erfaring, jo stgrre mulighed har disse 2 kvaliteter for at
komme til udtryk. Intuition regnes normalt for en kvindelig dyd, modsat det at
bruge lommeregneren eller computeren. Men med en stgrre erfaring og et deraf
folgende starre overblik bliver det muligt at se en sammenhaeng bag detaljerne.
Det er ikke logiske regler, der giver dette overblik, snarere en intuitiv
fornemmelse for en sammenhaeng. Kreativitet kreever divergent eller lateral
teenkning. Den konvergente teenkning kan sammenlignes med at sejle ind i de
norske fjorde med skyklapper for gjnene. Jo laengere man nar ind i bunden af
florden, jo mere detaljeret kan man se en ting, men overblikket mangler. Ved at
sejle udad i stedet for abner der sig mulighed for nye frugtbare oplevelser og et
videre syn.

Det kreever mod, men vejen bliver banet for den divergente teenkning og dermed
starre kreativitet.

Alternativ behandling

Som praktiserende leege har jeg ca. 7.000 patientkontakter af forskellig art i
lzbet af 1 ar. Det er konsultationer, telefonkonsultationer og vagtlaegeydelser.
Gennem mine 12 ar i almenpraksis er det derfor blevet til en hel del erfaringer,
der kan kombinere sé& vel gammel som ny viden. Den nye viden er bade hentet
indenfor den autoriserede laegeverden og pa det omrade, som mange kalder det
alternative.

Det har veeret nysgerrighed, der har drevet veerket. Ergonomistudier i slutningen
af 70'erne, hvor ikke seerlig mange kendte ret meget til de arbejdsmaessige
problemer, der opstar af uhensigtsmaessige arbejdsstillinger, medfarte for mig
nogle "sidegevinster", idet andre mere specielle emner viste sig at veere endog
seerdeles spaendende. P4 den made har jeg gennem de sidste 10-12 ar studeret
mange forskellige smerteemner. Smerteinteressen har spredt sig som ringe i
vandet, der er kommet i mere og mere oprar.

Nyere undersggelser viser, at ca. 50 % af den danske befolkning af og til
kontakter alternative helbredere. Dette ma skyldes et behov for mere end det,
den etablerede laegestand kan tilbyde.

Hos de alternative helbredere kan der hentes 2 ting. Forklaring og behandling -
dog ikke ngdvendigvis hos dem alle.



Befolkningen er ude efter en arsagssammenhang, som de kan forsta. Og det
uanset om der er tale om stramme, vandstraler eller magnetisme. Og nogle af
disse meget forskelligartede alternative terapier indeholder sa elementer, der
ogsa kan anvendes i den leegelige behandling.

Uvidenskabelige metoder

Ved introduktion af nye behandlingsmetoder er det, indtil metoderne er beviste,
ngdvendigt at efterprgve metoderne uvidenskabeligt. Men med den
laegevidenskabelige skoling som baggrund kan dette gares pa en kritisk og
udforskende facon.

Da Sgren Kirkegaard formulerede sine filosofiske tanker, der kunne vedrgre
mangt og meget - eller i hvert fald enten/eller - var han heller ikke altid lige
videnskabelig.

| behandlingen er det imidlertid ikke kun et spgrgsmal om et enten / eller
snarere et: bade - og.

Behandlingen repraesenterer med andre ord en proces med flere synsvinkler.
For at komme videre er det ngdvendigt at veere aben, men altsa ogsa kritisk.
Man taler meget om et paradigmeskifte, hvor man skal give afkald pa gamle
haevdvundne erfaringer. Men dette er dog ikke ngdvendigt. For en del af det,
som vi har, er ganske udmaerket. Det, vi har brug for, er en udvidelse af vores
begrebsverden, sa det kvalitative kan supplere det kvantitative.

De forskellige behandlingsformer bliver derved komplementeere starrelser, der
supplerer hinanden.

Den udbraendte laege/patient

Der tales i leegekredse meget om den udbreendte lsege. Der afholdes kurser i,
hvordan denne tilstand kan undgas. Nar der er et sadant behov, ma det vaere



fordi hverdagens stress, ogsa giver stressede leeger, som ikke trives godt i
deres job. Og leeger, der ikke er i god trivsel, savner et overskud at se ud af.

Smertepatienterne lades derved i stikken. Der kan selvfglgelig veere mange
arsager til denne manglende trivsel, men en made at komme videre pa kunne
veere at tage nye udfordringer op. Det kunne patienterne ogsa fa det bedre af.

En bedre behandling ville pad denne made bliver et ikke uvaesentlig produkt af
den lzegelige trivsel.

Selvfglgelig kan patienten ogsa fale sig "udbraendt" som smertepatient, og her
geelder selvfglgelig det samme. Smerteproblemet skal tages op som en feelles
udfordring, der pa leengere sigt giver mulighed for veekst - for bade patient og
lzege.

Nye udfordringer

Man trives nemlig godt ved nye udfordringer. Sommetider kan det endda veere
ngdvendigt at ga til nogle greenser, maske ovenikgbet bryde nogle barrierer. Det
viser sig fgrst, nar der er taget nogle skridt. Er det nu den rigtige vej?

Som bekendt er det vanskeligste skridt altid det farste, men altsa ogsa det
ngdvendige. Der skal argumenter til - bade overfor omgivelserne og maske iszer
en selv. Der kan opsta nogle dilemmaer, nar der skal vaelges, men det giver
mulighed for ny udvikling.

Leege/patientforholdet bedres til begges fordel, og der kan i stedet for en
autoritativ behandling opsta en radgivning og vejledning, som patienten bedre
kan udnytte.

Laegen som ekspeditionssekretaer

Ofte fremstar laegen som den, der ordinerer en behandling. Der skrives en
recept pa noget medicin, eller der laves en henvisning til fysioterapi eller
specialist. Leegen fungerer i disse situationer som "laegelig
ekspeditionssekreteer".



Laegen har imidlertid mulighed for ogsa at veere den, der udgver selve terapien.
Herved tilfares der ny energi og velveere til lsegen. Og indgar patienten pa en
aktiv ansvarsbevidst made i denne proces, giver det hab om faerre smerter.

Apparatfejlsmodellen

Ofte vil savel patient som laege veere indstillet pa, at det er en lille fejl i den
menneskelige krop, der er arsag til smerten. Overses denne "apparatfejl”, vil
den selvfglgelig kunne vaere arsag til fortsat lidelse.

Fjernelse af fejlen medfarer dog ikke altid frihed for lidelse. Individets totale
situation spiller nemlig afggrende ind for velbefindendet. Overses dette, kan det
give anledning til nye lidelser.

Vi er afhaengige af som mennesker at blive opfattet som enkeltindivider, der er
enestaende. Vi vil tages alvorligt med vores sygdom, blive respekteret uden at
blive generaliseret ind i et behandlingssystem. Men samtidig har vi
modsaetningsvis ogsa behov for at tilhare et faellesskab, der giver os vores
sociale identitet.

Vi har ogsa behov for at kunne bestemme selv, at vaere medansvarlige for vort
liv. Ved at have starre viden om apparatfejlene forstas de forskellige
smerteproblemer bedre. Men der indgar mange andre faktorer, farend vi som
mennesker bliver frie for lidelsen ved smerten. @dget kendskab til disse forhold,
samt teknikker, der kan bruges i dagligdagen, kan ggre, at du faler et starre
selvveerd, og derved ogsa fornemmer en bedring af din totalsituation.

Sker det modsatte - at du lader dig passivt behandle og regere med - opstar
magtes- hjeelpe- og hablgsheden. Og de er netop meget veesentlige faktorer,
der helst skulle undgas. For deres tilstedeveaerelse har en negativ og
nedbrydende virkning pa kroppens forsvarsmekanismer.

En aktiv patientrolle

Det er derfor ngdvendigt med en aktiv personlig indsats. Smerteforlgbet gares
mere positivt, og dette har selvfglgelig den allerstarste betydning ved de mere
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kroniske lidelser som gigt, hjertesygdomme og cancer. Men ogsa nar det drejer
sig om det akutte forlgb af en smertegivende tilstand, som derved kan fa et
kortere og mere gunstigt forlgb.
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Lidelse kan fare til starre livsintensitet (Friedrich Nietsche)

OM SMERTER OG
SMERTEOPLEVELSE

Ja, hvem kender ikke til smerter?
Indenfor de sidste 14 dage har 45% af os (mere end 2mill.) haft smerter eller

ubehag i muskler, knogler eller led. Heraf var 20 % meget generet. De 13%
(650.000) har langvarige sygdomme med ryglidelser og gigt.

| USA udggr alle udgifterne til smertebehandling 10 % af nationalproduktet. Det
er billionbelgb!

| starten er smerten et faresignal. Et eller andet er galt i kroppen. En
overbelastning, en skade eller tegn til en infektion. Afhaengig af
smertepavirkningen kan smerten vaere arsag til, at personen henvender sig til
lzegen.

Smerten kan beskrives pa mange mader. Noget centralt for smerten er, at den
opleves individuelt. Det er en fglt fornemmelse, der er vanskelig at male.

Forskellige smertetilstande

Vi kan fa ondt mange steder rundt omkring i kroppen. Det kan vaere hovedpine,
enten som migreene eller efter infiltrationer nakken og skuldrene. Det kan veere
arbejdet, der belaster, eller smerterne er optradt efter sport. Maske sidder der et
hold i leenden, eller der er mavesmerter. Vejrtraekningen kan veere pinefuld, eller
der kan veere en blodprop i hjertet. Eller talrige andre muligheder. Og hele tiden
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er det rart at kunne blive behandlet, eller selv kunne yde en indsat, sa flest mulig
er med feerrest mulige smerter.

Smertevejen

Der er udformet mange forskellige teorier om smertens natur. Kroppens
smerteoplevelse opstar pga. forskellige elektriske faenomener, der er knyttet til
de smertevoldende impulser.

Ved at trykke pa en stikkontakt kan der sendes stram gennem de elektriske
installationer i dit hus. Ledningerne sgrger for at strammen transporteres rundt i
huset. Stremforbruget registreres i el-maleren.

Rundt omkring i kroppen er der i stedet for stikkontakter lokaliseret talrige
faleorganer til registrering af forskellige pavirkninger. Herfra fares
smerteimpulserne videre til rygmarven gennem nogle nervefibre (ledninger),
som har forskellig tykkelse. Jo tykkere nerven er, jo hurtigere fgres
smerteoplevelsen til rygmarven.

| rygmarven dannes der forbindelser, der leder smerteimpulsen videre opitil
hjernen, og her bevidstgares (registreres) smerten -pa godt og ondt. De
forskellige faleorganer kan sanse forskellige pavirkninger. En mekanisk
beskadigelse registreres i nogle sakaldte mekano-modtagere, medens atter
andre modtagere er ansvarlig for opfattelsen af varmeskader og kemiske
irritationer.

Foleorganerne ligger i et varierende antal rundt omkring i kroppen. |
fingerspidserne er der flere hundrede pr. kvadratcentimeter. P& ryggen ligger de
derimod med stor afstand, og her kan det veere sveert at skelne 2 punkter, der
ligger teet pa hinanden.

Bergring og anden ikke-smertefuld fornemmelse lgber hurtigt i nogle tykke
nervefibre (A-beta-fibre). Smerter sendes derimod gennem nogle langsommere
fibre (A-delta-fibre og C-nervefibre, hvoraf C-fibrene er de langsomste). Stikker
man sig for eksempel i fingeren, kommer der farst en karakteristisk umiddelbar
forste smerte, der ledes gennem de tykke fibre. Denne skarpe smerte
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efterfglges af en mere dump og langvarig smerte (2. smerte), der ledes gennem
de tyndere og langsomme fibre.

Kroppens egen morfin

| vores krop har vi nogle smertestillende stoffer, der hedder endorfiner,
enkefaliner og dynorfiner. Disse smertestillende stoffer er genstand for meget
intense studier, og man er derved kommet teettere pa en forstaelse af de
forskellige smertemekanismer. Disse kroppens egne morfiner cirkulerer hele
tiden rundt i kroppen, og de kan aktiveres og frigares ved forskellige
behandlinger. Men noget centralt er, at man ogsa selv ved aktiv medvirken kan
pavirke denne produktion.

Endorfinernes sandsynlige virkning er, at de via en speciel bremsemekanisme,
der foregar inde i rygmarven, kan blokere smerteimpulsens videre forlgb mod
hjernen. Derved nar smerteimpulsen ikke frem til en registrering, og smerten
forbliver ubevidst. Det kaldes gate-control-teorien, og man forestiller sig, at der
inde i rygmarven er en "port-funktion”, som endorfinerne regulerer. Enten lukkes
smerten ind gennem "porten", eller ogsa holder endorfinerne den ude.

Men der findes ogsa cirkulerende endorfiner, som virker gennem blodbanen.
Deres virkning er pa et hgjere niveau i hjernen.

Prgv at teenke pa en forbraending. Hvad sker der? Umiddelbart efter
forbraendingen bliver stedet rgdt, men allerede forinden er der sendt
smerteimpulser til hjernen. Disse impulser far os til hurtigt at fierne handen fra
den varme ovn. Sidenhen har smerten imidlertid ikke nogen funktion, bortset fra
at vi sent skal glemme, hvordan sadan en ovn ved visse lejligheder kan veere
varm. Koldt vand virker i denne situation bedgvende. Vand besidder mange
gode egenskaber - og altsa ogsa en smertestillende virkning. Som udlgses via
vores indre endorfinsystem. Sadan fungerer smerteimpulser pa godt og ondt.
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Smerteskema

Smertens styrke varierer i lgbet af dagnet. Den kan angives pa en skala fra O -

10. 10 er da den uudholdelige smerte. Almindeligvis er smerten mest udtalt hen
ad mod klokken 18.Hos andre kan den veere veerst om natten. Smertestillende

medicin skal derfor gives, sa der tages hensyn til denne dggnvariation. Mange

gange gives den smertestillende medicin imidlertid 3 gange i dggnet - gerne til

maltiderne. Der kan da veaere langt fra aftensmaltidet til naeste morgenmaltid.

Smerteregistreringen dggnet igennem kan give en individuel og dermed mere
effektiv smertebehandling. Udover dggnsvingningerne kan der ses rytmiske
forandringer, der fglger vores biorytmer. Smerterne forveerres i de fysiske
lavtryksomrader, og i disse omrader kan der vaere starre behov for
smertedeempende behandling.
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Smerteskematil registrering af smerte inden for et enkelt degn og inden for en uge. Smer-
ten vurderes pa en skala gaende fra 10 til 1, hvor 10 er den uudholdelige smerte, 5 den
middelstaerke smerte og 1 den ubetydelige smerte. Eventuel medicin indtaget mod smer-

ten registreres sidelgbende.
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Smertebehandling
En hyppig smertebehandling vil veere den medicinske.

Der er piller, der virker perifert i din krop, lige der hvor det ggr ondt. De er ikke
sa steerke, og for at vurdere deres fulde virkning, skal de gives i en tilstraekkelig
dosering.

Der findes steerkere medicin, hvis angrebspunkt er centralt i kroppens
nervesystem. Dosis skal reguleres individuelt, for at smertepatienten kan holdes
smertefri.

Allerhelst skulle man kureres for sin smertegivende sygdom. Men trods den
medicinske behandling og henvisninger til specialister og sygehuse vil der
fortsat veere patienter, der er i smerte.

Ved at studere litteratur om alternative emner til smertebehandling kan man som
laege fa nogle associationer, der kan kobles til den ekspertviden, der i forvejen
bruges i dagligdagen. Man kommer teettere ind pa livet af patienterne, idet der
laeres nogle handgreb, som er rent manuelle. Og under selve
behandlingsforlgbet opnas en god fortrolighed med patienten. Der kan derved
blive last op for veesentlige konflikter, der maske ellers ikke ville blive afdaekket.
Patienten far derved muligheden for hurtigere at slippe af med sit aktuelle
smerte, der maske ellers ville veere blevet til et kronisk smerteproblem med
mulighed for talrige henvisninger og megen medicin foruden menneskelig lidelse
0g sygedage.

Og kommer patienten ogsa selv vaek fra den passive modtagende rolle, kan
denne egenomsorg ligeledes veere med til at fremme smertebehandlingen.
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MUSKELSMERTER

Den menneskelige krop er bygget op af et skelet, hvorpa der er heeftet ca. 200
forskellige muskler. Sa der er god mulighed for at en af dine mange muskler kan
komme til at gagre ondt. Muskelsmerter er en form for blgddelsgigt. Det giveren
lokaliseret smerte, som sidder i muskler eller sener.

Muskelsmerter er et hyppigt feenomen. Alle kender til at have haft ondt i en
muskel efter en overbelastning. Det kan veere den fgrste lgbetraeningsdag, hvor
der ophober sig affaldsstoffer i musklen. Det giver nogle drgje smerter de
folgende dage, men smerterne aftager derefter af sig selv. Sygdomme kan give
muskelsmerter, men ofte er der ikke nogen speciel forklaring pa deres
tilstedeveerelse.

Muskelinfiltrationer
Muskelinfiltrationer kaldes ogsa myoser.

Et lokaliseret begraenset omrade i en muskel er spaendt og smt, og ved
belastning tager gmheden til. SAdanne myoser findes hos mennesker med
muskelsmerter. Der hersker en del uenighed om, hvordan selve myosen er
opbygget. Det har ikke vaeret muligt at give skudsikre forklaringer pa, hvordan
musklen er forandret inde i selve myosen. Og det er heller ikke alle laeger, der
accepterer begrebet myose - ligesom det heller ikke er alle, der kan fgle dem
med deres fingre. Men de, der har ondt, kan maerke myosernes tilstedeveerelse.

Hvorfor infiltrationer optreeder, ved man heller ikke, men formentlig drejer det sig
om en gget spaendingstilstand i musklen. Det medfgrer sa en sekundaer
iltmangel i musklen.

Det er praktisk at inddele beskrivelsen af muskelinfiltrationerne i 2 kategorier,
der henfgrer til, hvor udbredte og langvarige de er.
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Sekundzere muskelinfiltrationer: Disse er uhyre hyppige lidelser, der er arsag til
mange af de lokaliserede smerter. En akut overbelastning af en muskel giver en
smerte i et begreenset omrade. Det kan vaere fra et uheld, eller myosen kan
optreede i tilslutning til et uvant arbejde. Eller en arbejdssituation, hvor der blot
er ekstra pres pa - eller maske overarbejde. En forkert arbejdsstilling vil ogsa
hurtigt kunne give gmme myoser. Nogle myoser optraeder farst efter
leengerevarende overbelastning, men de vil stadigvaek vaere lokaliseret i den
region, der bliver misbrugt. Det kan veere et statisk arbejde ved et samleband,
hvor arbejdsemnerne hurtigt passerer forbi arbejderen. Musklen er da i en
konstant spaendingstilstand. Arbejdet kan ogsa vaere énsidigt eller
uhensigtsmaessigt pa anden vis.

Forskellige sygdomme kan give anledning til myoser. Omkring halvdelen af
gigtpatienter har foruden deres ledsmerter ogsa gmme infiltrationer. Ryglidelser
ledsages ogsa ofte af myoser i de lange rygstreekkere eller i ssedemuskulaturen.
Knoglebrud og andre mindre skader kan i deres efterforlgb ligeledes give
infiltrationer pga. spaendingstilstande. Nervesygdomme med gget
muskelspaending giver ogsa perioder med infiltrationer. Sygdomme i de indre
organer kan give meddelte smerter i ydre muskelregioner. Skulder- og
rygsmerter ses hos hjertepatienten, og astmapatienten kan veere gm i ryggen.
Efterhanden overskygger disse nye spaendinger den oprindelige sygdom.
Nyresygdomme eller lidelser i underlivet kan give myoser lavt i leenden eller i det
ydre baekken. Nogle gange er det imidlertid myoserne, der giver mistanke om
sygdomme i de indre organer, uden at disse dog fejler noget!

Psykiske problemer giver spaendte muskler. Den psykiske spaendingstilstand
afspejles i kroppens made at reagere pa. Skuldrene traekkes op mod grene, og
hyppigt vil hovedet lude forover. Man taler ligefrem om et helt muskelveern eller
muskelpanser, som den nervgse daekker sig inde bag. Det giver gmme spaendte
myoser i sdvel nakke som skuldre.

Vejret spiller ogsa ind. Kulde og fugt giver hos vissemennesker en
spaendingstilstand, der udlgser de smertefulde myoser. Spaendte muskler i
brystkassen giver en mere stivnet vejrtraekning, som forstaerker
spaendingstilstanden. Traek er ogsa en vis form for temperatur-pavirkning. Bade
varm og kold luft kan give problemer. Den konstante susen fra enten en
ventilator, aircondition eller et abentstaende vindue kan give nogle slemme
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infiltrationer. Og arsagen er maske ikke lige umiddelbart indlysende. Imidlertid er
det ofte ikke muligt at finde en sammenhaeng.

Myoserne fagles som dejagtige eventuelt ganske harde partier i musklen. Tryk
udlgser den kendte smerte. Tilstanden med den gmme myose forbedres
almindeligvis igen. Enten nar den primeere arsag fjernes, eller efter en
hviletilstand.

Behandling

Som behandling kan bruges varme og massage af de gmme infiltrationer.
Udspaendingsgavelser og arbejdskorrektioner virker ogsa befordrende mod
tilbagefald. Styrketraening gar musklen mere modstandsdygtig mod
overbelastning. Undertiden er kolde pakninger i det akutte forlgb bedre end
varmen. Der ma man prgve sig lidt frem. Blokadebehandling med nale eller
lokalbedgvelse har oftest en glimrende effekt. Selvfglgelig var det allerbedste,
hvis man kunne undga de spaendingstilstande, der giver infiltrationerne.

Seneskedehindebetaendelse

Betegnelsen betaendelse kunne lade formode, at der var en infektion i senen
eller dens skede. Det er der imidlertid ikke. Men der er en irritation i veevet
(tendinitis), som opstar ved overbelastning. Man kan meerke de grynede,
knudeagtige fortykkelser i bindeveaevet iseer langs senefeester eller ledband.
Sommetider kan man maerke en knitren - som nyfalden sne eller kartoffelmel,
der knuges - ved tryk hen over underarmens seneskedehindebetaendelse.

De er ligesom myoserne meget gmfindtlige for tryk, og maske udlgses der en
udstralende smerte. Ofte sidder seneskedebetaendelse pa underarmen, ved
nakkefaesterne mod det ydre kranium, den store seedemuskel eller pa ydersiden
af laret. Knaeets inderside og akillessenen er andre hyppige lokalisationer.

Irritationen opstar som regel efter en overbelastning.

Behandlingen er som for myosen. Men for at undga tilbagefald skal der ogsa
teenkes pa eendring af hverdagens garemal, enten derhjemme eller pa arbejdet.
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Eller maske er det fra en uheldig made at handtere tennisketcheren.
Lokalbehandlingen kan suppleres med ultralyd eller gigt-piller, der far vaevet til
at slappe af og begreenser haevelsen.

Primaere muskelinfiltrationer

Lidelsen primaer fibromyalgi (fibrositis) er der inden for de seneste ar blevet
fokuseret mere og mere pa. Der er her universel udbredelse af infiltrationer, som
efterhanden giver anledning til svaere kroniske smerter. Treethed er et andet
symptom.

Hyppige og efterhanden langvarige sygeperioder er almindeligt, og der falger
gerne et tidligt erhvervsophgr med.

Herhjemme er der visse problemer med at fa lidelsen anerkendt som
berettigelse for fartidspension, men erfaringer fra udlandet ma sla igennem pa
et tidspunkt.

Kvinder i alderen 35-50 ar er hyppigst ramte. Smerter og traethed gar dem til
patienter, der jaevnligt gar til leege. Og de mange leegebesgag resulterer i
adskillige undersggelser inklusive rgntgen. Prgverne er som regel normale. Det
eneste, der findes, er en reekke gmme punkter rundt omkring i kroppen.
Smerterne sidder dybt og diffust, ofte i nakke, leend og seede. Smerterne kan
udstrale til isser arme, og de kan ledsages af sovende fornemmelser. Smerterne
forveerres ved belastning, medens hvile giver lindring. Lette beveaegelser give
ogsa linde, derfor er det ofte nadvendigt med hyppige stillingsskift.

Treetheden haenger sammen med sgvnbesveer. Bade som indsovningsbesveer,
men ogsa fordi sgvnen er overfladisk.

Ligesom ved gigt er der en udtalt morgenstivhed.

Andre organer i kroppen giver ogsa irritationsmomenter. Ja neermest alt er
irritabelt.

Behandling

Der skal fgrst og fremmest nogle gode hvil til. Arbejdsdagen skal have indskudte
hvil, og det er vaesentlig at overholde fridage og ferier.
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Nattesgvnen kan bedres med en tilpas hard madras, og hovedpuden kan med
fordel erstattes med en pglle. Kaffe, alkohol og tobak er darlige ledsagere inden
sengetid.

Arbejdsmaessigt skal der sgrges for en god ergonomi med gode arbejdsstillinger
0g gode arbejdsforhold i det hele taget.

Det er af stor betydning ved denne tilstand at ga aktivt ind i at bevare
sundheden bedst muligt. Det kraever styrketraening af den sveekkede
muskulatur. Og bio-feed-back, hvor der opnas en bevidst kontrol med de
spaendte muskler, giver en god afslapning og dermed feerre smerter.

Ved overveegt skal de overfladige kilo - i egen interesse - reduceres. Kulde
forveerrer som regel smerterne, mens varme virker lindrende. Da stgj og stress
ligeledes kan forvaerre symptomerne, bgr disse elementer ogsa begraenses.

Blokader og akupunktur kan give midlertidige lindringer. Medicinsk kan der i de
darlige perioder bedst hjeelpes med antidepressiva i mindre doser. Der medfarer
en vis smertelindring og en bedring af nattesgvn. Gigttabletter virker
afslappende pa samme made som hovedpinetabletter.

Sygehistorie

38-arig kvinde med 3 bgrn i alderen 19, 17 og 12 ar. De sidste 10 ar
monteringsarbejde pa mindre virksomhed. Opvokset pa landet, tidligt leert at
skulle klare sig selv. Gift som19-arig, fik hurtigt det farste barn. Pa de farste
kortere jobs, var hun sygemeldt fra i 1 til 2 uger ad gangen. Ved perioder med
arbejdslgshed var hun tvunget til hurtigt at komme i arbejde for at fa gkonomien
til at haenge sammen. Efterhanden en evig kamp for begge aegtefaeller at skaffe
penge til familie og hus. Muskelsmerter forskellige steder i kroppen og treethed
gjorde hende syg.

Ved undersggelse fandtes altid nogle gmme infiltrationer. Hyppigst i leenden og i
nakken. Rgntgenundersggelse af ryggen 2 gange med 10 ars mellemrum var
normal. Efterhanden som arene er gaet, har det vaeret nadvendigt med leengere
og leengere varende sygemeldinger.
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Der er et dagligt behov for smertestillende medicin. Reumatologisk
specialhenvisning har desveerre ikke bragt nyt liv til patienten. | perioder
mavebesveer med traeg affgring og generende luftdannelse. Bgrnene har
indimellem veeret godt treette af hende, for der skal ikke meget til at ggre hende
ked af det. Efterhanden er tilstanden blevet kronisk og s& smertegivende, at
hun, selv om sidste sygemelding har varet knap 1 ar, ikke har kunnet klare bare
det huslige arbejde. Der sgges nu fgrtidspension til hende under diagnosen
primeer fibromyalgi.
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HOVEDPINE

Hovedpine er en overordentlig hyppig lidelse, der i sit kglvand medfagrer megen
menneskelig lidelse.

Der er ikke blot tale om et smerteproblem, men hovedpinepatientens hverdag
bliver ogsa aendret med forringet livskvalitet til falge.

| hovedpinefrie perioder er patienten fuldsteendig rask, men pludselig kommer
der et anfald, der kan gdeleegge bade arbejdspraestationen og f.eks. udbyttet af
tante Annas runde fgdselsdag.

Sygefraveer under de veerste anfald kan blive en belastning i arbejdsforholdet.
Her kan en paragraf 12-ordning treede hjeelpende til. Arbejdsgiveren fritages sa
for at skulle betale af egen lomme fra fgrste sygedag. Det g@r det ogsa lettere
ved nyanseettelser, da arbejdsgiverens betaenkeligheder ved udsigt til gget
sygefraveer fjernes.

Er sygdommen invaliderende med meget hyppige sygefraveer kan afskedigelser
komme pa tale. | meget sjeeldne tilfeelde ender det med pension.

Pa verdensplan forskes der meget i arsager og behandlingsmuligheder, uden at
der dog endnu er naet epokeggrende fremskridt. Interessen er isaer centreret
omkring hjernens blodgennemstrgmning far og under et hovedpineanfald.

For at fremme den internationale forskning er der i 1988 opstillet en ny
klassifikation efter 5 ars forudgaende arbejde. Der er derved defineret nogle helt
klare hovedpinetyper, ligesom gamle forvirrende betegnelser er forladt.

At hovedpine er en hyppig lidelse, fremgar af, at ca. 1/10 af den danske

befolkning lider af hovedpine 1 til 2 gange pr. uge. Det svarer til 500.000
mennesker. Og 3% (150.000) har endog daglig hovedpine.
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Mange frygter cancer, men hyppigheden af hjernesvulster er lav.
Kendskab til hovedpinetyperne og deres forskellige behandlingsmuligheder kan
give flere og leengerevarende hovedpinefrie perioder med gget livskvalitet.

Migreene

Migreenen udger 1/3 af de forskellige hovedpineformer.

Der findes 2 forskellige slags migraene, nemlig en type med aura og en type
uden aura. Aura er de symptomer, der gar forud for selve smerten ved
migraeneanfaldet.

Migraene med aura er den klassiske migraene. Det kan veere snurrende
fornemmelser i en finger eller hand, der fortaeller at et anfald er pa vej. Disse
fornemmelser breder sig op modskulderen og falges efter 15 - 30 min af en
kraftig hovedpine, som ofte er ensidig. Lysende zigzag striber eller sorte pletter
for gjnene kan ogsa veere farste tegn pa, at et nyt anfald er pa ve;.

Hos andre starter det med talebesveer.

Ost, chokolade og rgdvin kan udlgse anfaldet, men ellers kender man ikke
meget til start-mekanismen. Hjernens blodkar undergar under selve anfaldet
visse forandringer. Farst slapper blodkarrene af, og lidt senere traekker
blodkarrene sig krampagtigt sammen. Denne viden forklarer dog ikke
hovedpinens opstaen. En aktivitetsaendring i nogle af hjernecellerne lgber forud
for karforandringerne. Nedsat aktivitet i hjernecellerne spreder sig som en bglge
startende bagerst i hjernen fremad gennem hjernebarken. Dette feenomen
kaldes "cortical spreadingdepression". Efter 5 - 10 min er der atter normale
tilstande i hjernecellerne. Kendskabet til disse forandringer er resultatet af nyere
dansk forskning. Men man ved stadigveek ikke, hvorfor dette feenomen
optreeder. Tidsmaessigt haenger det sammen med auraen.

Ved migreene uden aura er hovedpine den dominerende faktor.
Hovedpinen kan veere dunkende og pulserende, pressende og trykkende,
maske jagende og med udstraling. Ofte er den halvsidig.

Migreenen ses hyppigst hos kvinder, og den ses i alle aldre, endog hos barn.

Som regel vil den klinge noget af med arene. Kvalme er et hyppigt
ledsagesymptom. Den kan gare det umuligt at indtage tabletter. Selv nar der
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ikke er kvalme, kan nedsat mavetgmningshastighed forleenge den tid, der gar,
for tabletterne kommer til at virke.

Nogle foretraeekker at isolere sig fra omverdenen pga. udtalt lys- og
lydoverfglsomhed. Indre uro og irritabilitet eller hyppige toiletbes@g kan veere
andre ledsageproblemer. Ved udtalte tilstande kan angst eller ligefrem panik
veere en vaesentlig forveerrende faktor. Kan hovedet holde til anfaldet? Det gar
det nu altid.

Ved migreene uden aura ses der andre karforandringer. Her er det de udvendige
blodkar, der udvider sig. Anfaldet kan vare nogle timer eller op til flere dage.
Migreaenepatienter holder sig ofte i ro, og ved fysiske anstrengelser forveerres
hovedpinen.

Spaendingshovedpine

Denne kategori af hovedpine udgar ogsa 1/3 af tilfaeldene. Det kan veere
spaendinger i muskulaturen eller i sindet eller en kombination af disse 2, der
giver hovedpinen.

Nogle gange varer hovedpinen 1 dag eller 2, andre gange gar den over i et
kronisk forlab med dagligt ubehag. Spaendinger i muskulaturen opstar af det
daglige arbejde, hvis der er hyppige ensformige bevaegelser. Nogle kan
imidlertid godt klare det monotone arbejde, medens andre meget hurtigt far de
skulder- og nakkespaendinger, der giverhovedpine. Den slags mennesker er
nemlig i forvejen ikke seerligt gode til at slappe af. Mindre ekstrabelastning
udlgser derfor hovedpinen.

De hypermobile med deres elastiske ledband er en seerlig udsat gruppe. Uvante
arbejdsbelastninger kan ogsa give akut spaendingshovedpine, der heldigvis
hurtigt gar over igen. Endog skolebgrn kan have denne form for hovedpine. Det
skyldes mange gange uhensigtsmeessige "arbejdsstillinger”, hvor det er
bord/stolehgjden, der ikke er indrettet efter elevens behov.

Den perfektionistiske elev, der sidder med naesen naermest boret ned i
skrivehaeftet for at ggre arbejdet godt nok, risikerer ogsa hovedpine, nar der er
meget hjemmearbejde. Det er en kombination af fysisk overbelastning og
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ambitioner om at lave et perfekt arbejde, der giver spaendingstilstanden. Andres
krav om toppraestationer kan veere sa store, at det medfarer spaendingstilstande
og hovedpine. Eller maske er de personlige krav den starste belastning. Her er
der i stedet for brug for kompromis'er med "overjeg'et".

Migraenepatienter med hyppig migraene kan veere generet af daglig
spaendingshovedpine indimellem de mange migraeneanfald. Det kan
sommetider veere sveert at skelne den kroniske spaendingshovedpine fra
migraene, men migraenen er der aldrig hver dag. Der er ingen
blodkarforandringer i hjernen ved spaendingshovedpine. Men nar musklerne er
spaendte, gar det udover blodtilfgrslen, som nedseettes.

Patienten med spaendingshovedpine har trigger-punkter, der er tryk-gmme.
Nakkens muskeltilhaeftninger pa det ydre kranium og de mindre muskelbuge
ned langs nakkehvirvlerne er de almindelige lokalisationer. Herudover findes
trigger-punkter i skulderblads-lgfterne. Morgenhovedpine er ofte udtryk for
kaebespaendinger fra natlig teenderskaeren. Spaendingshovedpine som fglge af
enten fysisk eller psykisk stress er en slags overlgbsventil for kroppen. Samtidig
er det en appel om mere hensyn i dagligdagen - til indehaveren af hovedpinen
selv!

Hortons hovedpine

Dette er en speciel og samtidig meget sjeelden anfaldsvis hovedpinetype.
Anfaldene er ganske kortvarige, men der kan veere flere pr. dag. De kommer
oftest i en serie, hvorfor de ogsa kaldes klynge-anfald (cluster headache). Lange
anfaldsfrie perioder kommer som regel efter en hovedpine-byge.

Maend rammes oftest.
Smerten sidder altid bag det samme gje. Jjet bliver rgdt og lgber i vand.
Pupillen traekker sig sammen, og neesen lukker sig pa samme side.

Smerteanfaldet er oftest meget voldsomt, og det er sveert at finde hvile. Banker
man hovedet mod en mur, fgles det endog som en lettelse af anfaldet!
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Andre typer

Den sidste 1/3 er en blandet gruppe. Hovedpine ses som led i akutte
infektionssygdomme, ved blodtryksforhgjelse, brug af p-piller eller efter
hjernerystelse.

Temmermaend er en type hovedpine, som mange genkender. Optil 2 % af den
danske befolkning lider af dette feenomen efter indtagelse af varierende
maengde alkohol. Pigernes debut er lidt tidligere end drenge, men i 40-
arsalderen er det isser maendene, der er plaget af denne selvforskyldte lidelse.
Alkohols nedbrydningsprodukter udlgser morgendagens ubehag.

Hjernesvulster er sjeeldne. Andre ledsagesymptomer leder tankerne i denne
retning. Svaekket hukommelse, talebesveer, eendring af fglesans,
kraftnedseettelse og lammelser bar fgre til mere indgaende undersggelser.

Depression kan vise sig som vedvarende nylig opstaet hovedpine. Er der andre
tegn til depression? Som forsaenket stemningsleje med livslede og slgvhed,
indre uro og forstyrrelser i dggnrytmen med sgvnforstyrrelser og
dggnsvingninger.

Diagnose

De forskellige hovedpinetyper kraever forskellig behandling. Forudsaetning for en
rigtig behandling er derfor en korrekt diagnose. Som patient kan man selv
bidrage med egne observationer. Hvor og hvornar optraeder hovedpinen?

Er den én - eller dobbeltsidig? Generer den pa arbejdet, i fritiden, om morgenen
eller i forbindelse med psykiske belastninger? Far en fest, starre magder eller
andre praestationer med en vis forventningsangst?

Hovedpinekalenderen viser hyppighed, styrke og varighed af de enkelte anfald.
Er der ledsagefaktorer som syns- og faleforstyrrelser? Kvalme eller
opkastninger? Generer lys og lyd? Hvad udlgser anfaldet, og er der noget, der
lindrer?
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Behandling

Din farste kontakt med din praktiserende laege er af meget stor betydning for
hovedpinens forlgb. Er din laege interesseret, er han nemlig i stand til at pavirke
forlabet af din hovedpine - uanset arsagen. Far du mulighed for at diskutere dit
problem grundigt igennem, Igser det op for spekulationer, der ellers kunne
forveerre hovedpinen. Finder | samtidig en forklaring, der udelukker alvorlig
lidelse, er det selvfglgelig af stor betydning. Behandlingen ma rette sig ind efter
arsagen.

Migraene

Er det migreene, findes der helt specielle preeparater, der kan virke overfor selve
anfaldet. Er der mere end 2 — 3 anfald pr maned, kan der gives en
anfaldsforebyggende kur.

Spaendingshovedpine

Spaendingshovedpine kraever behandling af myoserne. Enten som
lokalbehandling med blokader, akupindtri eller massage. Gennem mental
treening kan der opnas en god afslapning af musklerne og en reduktion af
hovedpinen.

Holdningen til det at have ondt kan ogsa bearbejdes.

Bio-feed-back, der viser musklernes spaendingstilstand, kan ligeledes opgve en
god afslapningstilstand.

Arbejdsbetingede spaendinger seetter krav til ergonomiske forbedringer.
Psykiske spaendinger kan behandles med psykologisk radgivning.

Ellers kan selve hovedpineanfaldet behandles medhovedpine- eller gigttabletter
I tilstreekkelig dosering. Fglger man ikke den anbefalede dosering, kan man
heller ikke forvente nogen effekt. Maske tager hovedpinen til i stedet. Er der
kvalme, kan der tidligt i forlabet gives kvalme-piller, eller man kan bruge
stikpiller. Er kvalmen udtalt kan der veere problemer med den smertestillende
medicin. Den kan da gives som tabletter, der oplgses under tungen, eller som
stikpiller.
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Nogle far dog efterhdnden sa meget medicin, at det er den, der giver
hovedpinen. Eller de er blevet afhaengige af indsprgjtninger, som velmenende
lzeger, har givet dem. Indleeggelse til afvaenning kan da vaere eneste redning.

Sygehistorie

28-arig kvinde med monotont fabriksarbejde. Hyppig tilbagevendende
spaendingshovedpine med regulaere migreeneanfald indimellem. Flere i familien
har migraene. Blodtrykket er normalt. Perioder med en del spaendinger i nakke- /
- skulderag. Af og til laser nakkens sma bueled sig fast. Det giver en vis stivhed,
men herudover har hun generelt overbevaegelige elastiske led (hypermobil).

1) Den leegelige behandling bestar af: Udspaending af nakkemusklerne ved en
let streekbehandling, ligesom den nedsatte lokaliserede bevaegelighed gges
med en ledfrigaring. De gmmeste smertepunkter behandles med akupinditri,
hvor der seettes ndle ind over de amme muskler. Disse enkle behandlinger kan
udfgres et par gange med nogle dages mellemrum. Tiltager hovedpine-
tilbgjeligheden pa et senere tidspunkt kan proceduren gentages.

2) Egen indsats: Nar hun kommer hjem fra arbejde, lytter hun nogle gange om
ugen til mental traening. Hun opnar derved en god afslapning, samtidig med at
hendes tolerance over for en eventuel smerte gges. Gennem bio-feed-back
lzerer hun helt ngjagtigt, hvad hun skal gare for at afslappe sine muskler.
Samtidig laver hun almindelig gymnastik eller styrketraening, der gger bade
muskelstyrken og kropsbevidstheden.

3) Forhold pa arbejdspladsen: Sammen med sikkerhedsrepraesentanten far hun
diskuteret sine problemer med de monotone arbejdsstillinger. Der indfgres
jobrotation, og ergoterapeuten forbedrer arbejdsvilkarene ved ergonomiske
tiltag. Hun deltager i pausegymnastik, der isaer tager sigte pa straekavelser med
muskeludspaending.

4) Trods dette: Kan hun da godt fa sin hovedpine alligevel. Og inden der bliver
behov for ny behandling af nakken, forsgger hun at klare sig selv. Ved optraek til
selve migreene-anfaldene, der er ledsaget af kvalme og undertiden opkastning,
tager hun fagrst en stikpille mod kvalmen. Efter 20 min et par almindelige
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hovedpinetabletter, der kan kombineres med 1 kodeintablet eller en gigttablet.
Lige sa snart der er mulighed for det, lytter hun til sit kassetteband med mental
traening for at slappe af og derved begraense sit medicinbehov. Forsvinder
anfaldet ikke helt, gentager hun proceduren.

5) Tager hovedpinen alligevel til: Sgger hun atter behandling som under pkt. 1).
Det kan veere efter 1 - 3 - 6 mdr., eller maske farst efter 1 ar. Jo steerkere og
mere kropsbevidst hun bliver, jo mindre bliver behandlingsbehovet.

6) | visse perioder: Kan hun have gleede af at ga til fysioterapi for at fa en lidt
mere langvarig terapi med massage og gvelser.

7) Ved de enkelte behandlingsseancer: Far hun lejlighed til at formulere nogle af
de ting, der er med til at stresse hende.
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Index

RYGLIDELSER

Ryglidelser er den store glemte folkeplage, som i disse ar er ved at komme frem
i s@gelyset. Det er ogsa pa tide, for ryglidelsernes antal er i hastig fremvaekst. |
perioden fra1960 - 1980 regnede man saledes med en 4-dobling. Den arlige
udgift til ryglidelser ligger formentlig omkring 10 milliarder. Ser man pa
sygefraveeret, star ryglidelser for 7% af dem, der er sygemeldt i mere end 3 mdr.
og det koster 1/3 af alle udgifter til sygedagpenge. | USA tabes ca. 90 millioner
arbejdsdage pr ar pga. ryglidelser. Eller 5 milliarder US-dollars!

| lgbet af 1 ar vil 40 - 50% af den voksne befolkning fa ondt i ryggen. Eller ca. 2
millioner af os. Hele 80% af befolkningen vil pa et eller andet tidspunkt fa ondt i
ryggen, og heraf vil 10% have kroniske problemer. Det er 500.000 mennesker,
der har ondt i ryggen hver dag. Sa der er god grund til at interessere sig for

ryggen.

Hvorfor stiger hyppigheden?

Vores bedsteforaeldre havde tungt fysisk arbejde, og deres smerteintensitet fra
arbejdet var stor. Meget af deres arbejde er nu om dage erstattet af siddende
arbejde. Ligeledes er meget af det afvekslende arbejde erstattet af siddende
arbejde. Det er netop det siddende arbejdes fremmarch, der er en vaesentlig
grund til det ggede rygbesveer. | den siddende stilling er bruskskiverne i ryggen
darligt ernzeret. Det giver nedslidning og smerter.

En anden vaesentlig faktor skal sgges i vores forhold til det at have ondt. Vi kan
vanskeligt klare at leve med et smerteproblem, og der findes en jungle af
behandlingstilbud, der er med til at skrue forventninger op. Ej heller ualmindeligt
at den samme person bliver registreret flere gange i systemet, idet hans odyssé
efter lindring og forstaelse giver flere kontakter. Herudover ses problemets
omfang allerede i skolealderen. I 9. - 10. klasse er hyppigheden af
rygsymptomer 5 - 10%. Sidenhen bliver hyppigheden for maend sterst i 40-
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arsalderen, og for kvinders vedkommende efter 50-arsalderen. Den store
hyppighed giver bade alvorlige personlige og samfundsmaessige problemer.

Sadan fungerer ryggen

Ryggen er inddelt i 3 regioner.

@verst oppe har vi nakken med dens 7 halshvirvler. Herfra udgar hovedets
mange beveegelsesmuligheder. Dernaest falger brystdelen med 12 hvirvler.
Ribbenene straler herfra frem mod brystbenet. Nederst har vi laenden med 5
laendehvirvler. Laendehvirvlerne hviler pa baekkenet, der er ryggens fundament.
Allernederst er overgangen fra baekkenet til vores "hale", et omrade, der ofte
glemmes.

Ses ryggen fra siden, danner den med sine 3 regioner 3 forskellige buer.
Nakken og leenden buer almindeligvis fremad, medens brystdelen buer bagud.

Ser man pa ryggen bagfra, skulle den gerne vaere som en lodline. Men ofte er
den drejet en lille smule til den ene side i brystdelen, og leengere nede til den
modsatte side. Derved opstar den rygskaeevhed, der kaldes skoliose.

Ryghvirvlerne

De i alt 24 ryghvirvler er stablet ovenpa hinanden med indskudte bruskskiver.
Bruskskiven eller disken bestar yderstaf en hard fiberbreemme, der skal holde
den blgde elastisk masse inde i midten pa plads. Disken far sin erneering
gennem beveaegelser. Den virker naermest som en svamp, der suger til sig, nar
den bruges. Men generelt er den darligt ernaeret. Allerede fra 15-arsalderen
dannes der spraekker i disken, og dette slid tager til resten af livet.
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Aygaen med nakke-, bryst-og lsnderegionen indtegnet. Under de 5 laendehvirvier gar
ryggen over i korsbenet og 4-5 halehwvirvler | rammen ses nogle al ryggens »grundstans:
2nvirvellagemer med mellemliggende bruskskive (discus). Bagtil ses hvirvelbuen med
dens bueled (facetled),

Den enkelte ryghvirvel bestar af et hvirvellegeme fortil og hvirvelbuerne bagtil.
Rygmarven med alle dens nerver ligger godt beskyttet inde mellem disse
hvivellegemer og hvirvelbuer.

Bevaegelser i ryggen foregar mellem bueleddene, der forbinder de enkelte
hvirvler. Denne bevaegelighed er starst i nakken, og den aftager nedefter i
ryggen. Store leengdegaende ledband skal holde sammen pa ryggen som en
helhed. Derudover er der ledband knyttet til de enkelte "etager". Derved
muliggares bevaegelserne, alt afhaengig af hvor stabile eller lgse ledbandene er.
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For at ryggen kan fungere, er den udstyret med en maengde muskler, der ligger i
flere lag. De yderste store muskler har med stabilitet og de stgrre bevaegelser at
ggre, medens de muskler, der kun raekker over mindre afstande, har med de
finere bevaegelser at gagre. Musklernes aktivitet styres af et fint netveerk af
nerver. Nerverne kommer ud fra rygmarven gennem de huller, som dannes
mellem hvirvelbuerne.

Belastninger i ryggen

Nogle ryglidelser har deres udspring i medfgdte sygdomme, men langt de fleste
stammer fra belastninger gennem livet.

Det siddende arbejde er det starste problem. For disken bliver i denne stilling
darligt erneeret, og 4 timers siddende arbejde svarer til en hel dag med hardt
fysisk arbejde. Sidder man ogsa ned under transporten til og fra arbejde, forager
det selvsagt rygbelastningen.

Helt galt bliver det virkelig, hvis en stor del af fritiden tillige tilbringes foran
fiernsynet. Grobunden til en darlig ryg med invaliderende symptomer til fglge er
lagt.

| forbindelse med fysisk arbejde er det de tunge lgft, der er slemme. Akavede
laft, iseer i foroverbgjede eller roterede stillinger, giver store belastninger. Statisk
monotont arbejde, der giver anledning til en kronisk spaendingstilstand med brug
af de samme muskler, bar undgas.

Ved bestdende rygskavanker skal der teenkes meget over, hvilket arbejde, der
veelges, men fritidsbeskeeftigelserne bgr ogsa veelges med omhu.

Trykforholdene i ryggen aendres i forskellige stillinger. Der er lavest diskustryk i
liggende stilling pa ryggen. | sideliggende stilling stiger trykket lidt. Det bliver
atter hgjere i staende stilling, hvor en foroverbgijning af kroppen er med til
yderligere at gge trykket. Trykket i denne stilling svarer nogenlunde til trykket i
den siddende stilling. Ved foroverbgjning i siddende stilling stiger trykket endnu
lidt. Et niveau hgjere kommer man ved at Igfte i stdende foroverbgijet stilling.
Allerstarst tryk er der, nar lgftet foregar i foroverbgjet siddende stilling.
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Ryggen kan overbelastes i hjemmet, ved fritids- og sportsaktiviteter og ved
skadelige pavirkninger fra arbejdet.

Low back pain

Leendeproblemer maerker man ved treethed, murren og smerter, der eventuelt
straler ned i seederegionen.

Leendesmerter kan veere enten akutte eller kroniske. Ofte gar de farste akutte
tilfeelde hurtigt i ro, men efterhanden kan det ga over i en vedvarende
smertetilstand. Den akutte smerte er hos 70% forsvundet efter 3 uger, og efter 3
mdr. er 90% symptomfrie. Og det uanset hvilken behandling de har modtaget.
Men 50% har allerede tilbagefald indenfor det farste ar og yderligere 40%
indenfor det naeste ar.

Leendens muskler kan veere saede for mekaniske pavirkninger, der giver
fiberspraengninger, muskelafrivninger eller bristninger i muskelhinden. Ved
overbelastning af utreenede rygge opstar der krampeagtige spaendinger i ryggen
som en refleks mod spaendingen.

En slags "tennisalbue" kan optraede ved senetilhaeftninger til knoglerne i
laenden. Ved "hold i ryggen", "lumbago", "hekseskud" opstar der smerter efter
en ukontrolleret beveegelse. Nogle gange er det blot en lille forkert bevaegelse,
der gav smaekket. Man har maske spaendt for meget i ryggen for at lafte en
kuffert, der viste sig at veere lettere end beregnet. Eller det kan veere fra
havearbejde eller snekastning.

De 3 naevnte begreber daekker ikke over noget helt veldefineret. Leendens
lidelser er i det hele taget en stor rodekasse. Kun i 25% af tilfeeldene drejer det
sig om sygdomme, der kan haeftes en diagnose pa. De sidste 75% har en uklar

arsag.

Disken begynder allerede tidligt at fa spraekker. Og ved 30-arsalderen har 90%
af os disse spraekker. Men det giver ikke ngdvendigvis symptomer. Ved
nedslidningen af bruskskiven kommer der efterhanden en gget knogleforteetning
af selve hvirvlen. Og nar tilstanden har staet pa i leengere tid, dannes der nye
knoglefremspring, som man ogsa ser det ved slidgigt andre steder i kroppen.
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Facet- eller bueleddene kan i starten veere saede for smerter, der opstar ved at
led kapslen kommer i klemme, eller ved at der kommer et mindre skred i leddet.
En tilstand der ofte er forbundet med overbevaegelighed i ryggen. Det gor da
ondt at bgje til samme side og rotere til modsatte side: Bgjer man sig fremad,
ger det ondt at fa sig rettet op igen. Med arene kan der ogsa udvikles slidgigt
ved facet-leddene.

Symptomer og undersggelser

Ved smertetilstandene bliver musklerne gmme og stramme. Derved holdes
ryggen mere eller mindre fikseret. Og bueleddene kan veere haevede.

Ved en rgntgen-undersggelse kan der pavises forandringer hos 40% af alle,
men de har ikke alle ngdvendigvis symptomer. Blandt de resterende 60%
normale undersggelser kan der imidlertid godt veere sveerere smertetilfeelde!
Rentgenundersggelsen skal derfor ikke blive en sovepude, der udelukker andre
aktiviteter. 25% af os alle far i gvrigt pa et eller andet tidspunkt foretaget en
rentgenundersggelse af ryggen.

Discus-prolaps

Ved gentagne overbelastninger af disken kan der ske et skred af den blgde
masse ind mod enten rygmarven eller nervergdderne. Der opstar en discus-
prolaps med smerter, som eventuelt straler ned i benet. Musklerne fikserer
omradet, sa ryggen bliver skaev. Smerterne forveerres ved nysen, hoste eller
brug af bugpressen.

Rodtrykket pa nerven kan ogsa medfare prikkende og snurrende fornemmelser
ned i benet. Fglesansen nedsaettes, og der kan optreede kraftlgshed.
Viser der sig vandladningsbesveer, kan der veere behov for akut operation.

Hyppigst ses prolapserne i leenden, idet 95 % sidder ved de 2 nedre
lsendebrusskiver.
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5% af befolkningen har en speciel defekt af en leendehvirvelbue. Derved kan
selve hvirvellegemet skride lidt fremad. Det sker hos halvdelen, og glider
knoglen forlangt fremad, kommer der et smertefuldt treek pa nerverne.

Andre former for leendesmerter

Ved nedsat kalkindhold i knoglerne kan der opsta brud og dermed sammenfald
af hvirvler selv uden saerlige skader. Men det kan forarsage mange smerter,
fordi ryggens forskellige strukturer kommer i klemme. Sadanne sammenfald er
hyppigst hos kvinder efter 50-arsalderen.

5% af alle cancerformer giver anledning til dattercelledannelse (metastaser) |
ryggen. Hyppigst kommer disse knoglemetastaser fra bleerehalskirtlen
(prostata), lunger, bryst og nyre. Det normale knogleveev gdeleegges, og maske
falder det sammen og giver sveere smerter.

Udover rgntgenundersggelsen bruges mere moderne og sofistikerede
undersggelser. Kernemagnet-scanner (MR-scanner) kan mere en entydigt
forteelle noget om diskens forhold. CT-scannere er iseer gode til at forteelle om
facet-leddene.

Psykosociale forhold

At en skeev eller svag ryg kan give rygsmerter, er til at forstd. Men at psyken
ogsa spiller ind kan veere lidt sveerere at acceptere. Men ligesom for andre
lidelser spiller den psykologiske faktor en rolle med en faktor 30 - 70 %, ja
maske mere.

Specielle psykologiske tests har vist et bestemt mgnster, idet man ligefrem taler
om en neurotiske triade. Den er en seerlig darlig rettesnor for, hvordan det
kommer til at ga med ryg patienten. Den neurotiske triade forteeller noget om
graden af hysteri, tilbgjeligheden til hypokondri og depression. Disse 3 forhold er
af saerlig betydning, nar man skal vurdere muligheden for et godt resultat af en
operation, men ogsa for hvordan et kommende revalideringsforsag vil lykkes.
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Psykisk stress pa arbejdet disponerer for leendesmerter. Er man utilfreds med sit
arbejde, eller fgler man et stort ansvar eller stor koncentration omkring arbejdet,
er der ogsa en overvaegt at l&endeproblemer.

Lav social status og lav intelligenskvotient giver ogsa starre hyppighed af
leendebesveer. Hos rygpatienter er der en stagrre hyppighed af familizere og
wkonomiske problemer. Der er flere oplgste forhold. Og der er starre hyppighed
af stort alkoholforbrug. Men for disse forhold geelder det samme som med
aegget og hgnen: Hvad kom fagrst? Der er nemlig ingen undersggelser, der
forteeller noget om forholdene inden rygeskavanken opstod.

Behandling

Inden behandlingen seettes i gang, er det veesentligt at udrede problemets
omfang. For hvis det kun er et lille problem, er der ingen grund til at iveerksaette
hverken et stgrre undersggelsesprogram eller behandlingsforlgb.

Selvfglgelig ville det veere rart med en diagnose, men da ca. 75% af tilfeeldene
ikke lader sig diagnosticere, er det veesentligt at "glemme" alt om arsagen, sa
det ikke bliver til et kompleks i stedet.

Er der moderate problemer, og ingen specielle hensyn pga. diagnosen, skal der
Ivaerkseettes en intensiv rygtraening.

For at afkorte det akutte forlgb kan der gives lokale behandlinger nogle fa
gange. Det kan veere blokader, varme eller kulde, ultralyd eller massage.
Manipulation af leenden kan have nogen virkning, men de tider burde veere forbi,
hvor der gives et hav af disse behandlinger. Af mere specielle lokale
behandlinger kan naevnes nadlebehandling som akupindtri eller akupunktur. De
gmme steder bedgves herved. Nervestimulation har samme formal, og
muskelhindemassage giver en udspaending af de speendte muskler. Behandling
af fodzonerne kan ligeledes give en umiddelbar lindring.

Seerlig hos bgrn, som jeg har behandlet helt ned til 4-arsalderen, er det rart med
lokalbehandling med tryk gennemakupressur, muskelhindemassage,
nervestimulation og fodzoneterapi. Det er metoder, som bgrnene kan acceptere
uden problemer.
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Medicinsk smertebehandling har til formal at forhindre spaendinger, der kan
starte en ond cirkel med flere smerter. Det kan veaere almindelige
hovedpinetabletter ellert gigttabletter, der tager noget af haevelsen allerede
indenfor de farste dagn.

Er det ngdvendigt med sengeleje i det akutte forlgb, har det vist sig, at 2 dage
hjeelper mere end 7! Er problemet stort, skal der behandles ud fra diagnosen.

Alvorligere ryglidelser

Er der for eksempel en diskusprolaps, kommer sengeleje eller en operation pa
tale. Ved operation bliver 58% symptomfrie, men 28% bliver alligevel ngdt til at
aendreerhverv. 23% far offentlig statte, og 18% ma tildeles pension. Er alderen
over 50 ar, bliver det meget sveert at klare et erhvervsskifte. Skulle der blive
behov for fornyet operation, har det vist sig, at der stadigveek kan veere noget at
hente indtil den 3.operation. Generende knoglenydannelser med
knoglefremspring kan afmejsles.

Er der metastaser, kan der kombineres med stralebehandling og en aflastende
operation omkring rygmarven. Det sidste nar der foruden smerterne lokalt ogsa
kommer styringsbesveer og slaphed af benene, faleforstyrrelser og maske
problemer med at komme af med urinen. En akut operation kan veere ngdvendig
ogsa selv om symptomerne har varet nogen tid, inden den rette diagnose stilles.

Intensiv rygtraening

Den intensive rygoptreening har til formal at forbedre musklernes styrke, sa de
kan stabilisere svage led. Samtidig optraeder der stgrre selvtillid, og man kan
bearbejde den psykologiske smerteadfeerd.

| USA betyder intensiv rygtraening pa visse centre, at man gennem 3 uger

gennemkgrer et strengt program pa 50 timer pr. uge. Eller 9 timer pr dag! De
patienter, der har vaeret gennem et sadant forlgb, har alle vaeret sygemeldte
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mindst 4 mdr. Malet med rygcentrene er genetablere den fysiske kapacitet, og
gere personerne psykisk veltilpasse. Ligeledes at fa dem tilbage i arbejdet.

Patienterne gares mere ansvarlige for deres adfeerd, og de skal selv foretage
nogle valg. Ved efterundersggelser har det kunnet vises, at efter 2 arer er der
stadigveek 87% i arbejde, medens kun 41% er i arbejde i kontrolgruppen. Og i
kontrolgruppen er operationshyppigheden dobbelt sa stor.

Det er ikke kun fysisk styrketreening, der er pa programmet. Udholdenheds- og
smidighedsgvelser gennem aerobic dyrkes lige sa meget. Koordineringen
opgves. Forskellige psykologiske aspekter bergres. Afspaending og bio-feed-
back, der forteeller noget om en muskels spaendingsgrad, giver gget
kropsbevidsthed.

Sindet bearbejdes ligeledes gennem visualiseringsgvelser.
Ergoterapeuter laerer om rigtige arbejdsstillinger og udadvendte kontakter.

Pa rygskolen leeres gvelser og holdninger, der skal forhindre tilbagefald.
Den naermeste familie har en vigtigplads i forlgbet.

Det torakale facetsyndrom

Gar vi lidt leengere opad i ryggen stader vi pa de 12 brysthvirvier (torakale
hvirvler).

Den hyppigste lidelse er her det torakale facetsyndrom, hvor bueleddet er
arsagen. Facet-syndromet ses med stigende hyppighed efterhanden som
kendskabet til dets eksistens udbredes. Almindeligvis regnes laendens lidelser
for hyppigere end brystkassens. Men en registrering, som jeg foretog i 1984,
viste ikke uventet, at ser vi pa hele ryggen, s& kommer nakkens problemer ind
pa en 1. plads med 158 lidelser. Men pa 2. pladsen kom meget overraskende
brystregionen, idet 105 patienter havde symptomer fra denne region mod kun
72 fra leenderegionen. Men der er jo ogsa hele 12 brysthvirvier mod kun 5
laendehvirvler.
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Hyppigheden af facet-syndromet hos patienter indlagt pa en medicinsk afdeling
til observation for blodprop i hjertet er 13%. Man fandt blodprop hos 39%.

Hos patienter med brystsmerter i almen praksis er hyppigheden af facet-
syndromet oppe pa 23%, men hyppigheden af blodprop er helt nede pa 2%.

| perioden 1982-85 undersggte jeg 282 tilfeelde af det torakale facet syndrom
hos 232 patienter i almen praksis. Der er en vis tilbgjelighed til at tilstanden
dukker op igen, og der var saledes 3, der havde bade 5, 6 og 7 tilbagefald.

Symptomer

Patienterne klager over smerter i ryggen med udstraling enten til bryst, arm,
nakke, hals, mave eventuelt smerte kun i ryg, bryst, arm, nakke eller mave.
Smerterne er til stede i visse stillinger, forveerres vedbestemte bevaegelser,
vejrtreekningen, hoste eller nysen. Modsat kan smerterne ogsa formindskes eller
maske forsvinde helt i bestemte stillinger. Smerten kan vaere meget udtalt,
tandpineagtig eventuel uudholdelige, som smerter ved en blodprop i hjertet.

Der kan udover smerterne vaere fornemmelse af kortandethed, hoste og hurtig
overfladisk vejrtraekning. Det kan starte pludseligt som et hold i ryggen ved en

forkert beveegelse, fgles som et klik, efter et uheld, efter en periode med hoste,
men ofte er det blot til stede ved opvagningen om morgenen.

Det kan ses hos gravide ( som har faet forklaret at "fosteret trykker under
ribbenene" ).

Det hyppigste er dog, at patienten intet kender til opstaelsesmaden. Det var
bare til stede fra morgenstunden.

I min undersggelse havde 65% havde haft symptomer i mindre end 14 dage,
8% havde haft symptomer i mere end 6 mdr. | gvrigt varierede
sygdomsvarigheden fra fa min til 10 ar. Lidelsen er hyppig blandt de 20 - 40-
arige med en overveegt af kvinder, altsa i en noget anden gruppe end den, der
indlaegges til observation for blodprop, hvor alderen oftest er over de 50. 3 af de
252 patienter havde symptomer svarende til et facet, men der var i stedet
metastaser i deres ryg. Disse metastaser stammede fra cancer, hvor
rygsmerterne var de fgrste symptomer pa canceren.
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Behandling

Det torakale facet syndrom kan behandles ret effektivt med lokale blokader.
Selv har jeg kunnet pavise en effekt af akupindtri i 85% af tilfaeldene pa bare 1,5
behandlinger. Ellers kan man bruge lokalbedgvelse, hvis der ikke er allergi for
stoffet. Blokadebehandlingen kan suppleres med muskelhindemassage.
Nervestimulation og fodzoneterapi er saerligt gode til bgrn. Nogle bruger
manipulationsbehandling, men her er udelukkelse af metastaser meget
vaesentlig inden behandlingen, da det kraftig tryk ellers kan fa hvirvien til at falde
sammen.

Mavesmerter

Det kan lyde ejendommeligt, at mavesmerter har noget med ryggens lidelser at
ggre. Men i min undersggelse af de 282 tilfeelde havde 15% af patienterne ikke
ondt i ryggen. Det, der havde fart dem til lsege, var maveproblemer. Det kunne
veere kvalme med eller uden opkastning. Smerter under ribbenene, som kunne
minde om galdesten. Eller smerter, der stralede om i flanken som nyresten.
Enkelte havde haft symptomer, som i 10 ar var tolket som galdesten, der
ovenikgbet var blevet opereret 2 gange. En enkelt fglte naermest, at der la en
sten inde i maven, og at den hoppede, nar hun gik.

Det er derfor en god ide, at fa ryggen undersggt ved mavesymptomer for at

udelukke eller finde en ryglidelse, der kreever en helt anden behandling. Nemlig
en behandling som for de gvrige torakale facet syndromer.

Nakken

Nakken indtager en central plads i ryggens beveegemgnster, seerlig nar det
drejer sig om hovedets stilling. Men ogsa dens neere relation til skuldrene.
Ledband og muskler arbejder taet sammen om den finere koordination.
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Myoser er en meget hyppig arsag til besvaer i denne region. Blot det at holde
hovedet oprejst kan hos den hypermobile give periodiske muskelspaendinger og
smerter. Arbejde med foroverbgjet hoved giver en ekstra belastning. Og
arbejdet behgver blot at besta i at leese i la&engere tid ad gangen, mens man
haenger ind over skrivebordet. Den perfektionistiske pige i 5. klasse, der sidder
med naesen naermest nede i stilehaeftet for at skrive sa paent som muligt,
risikerer meget let en omgang myoser, der ggr ondt.

Sidder myoserne der i leengere tid, opstar spaendingshovedpinen. | starten som
anfald med hovedpine, men vedvarer den anspeaendte tilstand, kan hovedpinen
efterhanden blive kronisk.

Det neurotiske muskelvaern er en spaendingstilstand, hvor skuldrene traekkes op
mod grerne, og hovedet holdes let foroverbgjet. Man murer sig ligesom inde
bag et veern af spaendte muskler, som skal holde livets genvordigheder ude.
Hold i nakken er en hyppig lidelse. Det opstar ved sma forkerte beveegelser,
som regel hvor man ikke var forberedt pa bevaegelsen. Maske var man ved at
glide i en bananskrald, eller man skulle lige se til siden, og pludselig giver det et
gevaldigt jag i nakken. Hovedet holdes da let bgjet til den syge side, ligesom
man drejer lidt til den modsatte side. Derved skanes bueleddene. Pga. de
krampagtige smme muskler bliver nakken mere og mere fastlast. Man kunne
forvente en vis aflastning om natten, men oftest er der betydelig flere smerter fra
morgenstunden. Det bliver sa bedre op ad dagen i takt med at nakken bliver
varmet op ved de almindelige beveegelser.

Discus-prolaps er relativ sjeelden i nakken. 4-8% af alle prolapserne sidder her.
Ofte kommer de efter et forudgadende voldsommere uheld. Det kan veere efter
piskesmeelds laesionen, hvor hovedet ved en bagfra-pakaersel farst kastes
fremad og dernaest bagud med stor kraft. Kraften bliver ekstra stor, da man jo
sjeeldent nar at forberede nakken til den ublide medfart. Udover smerter i
nakken kan der ved diskusprolaps komme nerverodtryk, der giver
smerteudstraling eller andre fornemmelser ud i armen undertiden dem begge.
Bagoverbgjning af nakken forsteerker symptomerne. Ligesom i leenden er det de
nederste af bruskskiverne, der oftest overbelastes.
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Hovedpine

Myoser og hold i nakken kan give spaendingshovedpine, men hos
migraenepatienten eller patienten med forhgjet blodtryk om hovedpine findes
ogsa hyppigt amme infiltrationer og haevede bueled, der ggr ondt, nar man
trykker pa dem.

Hjernerystelse giver umiddelbart hovedpine, men selv efter flere ar kan der
veere hovedpine, der skyldes et tidligere slag. Ud over hjernepavirkningen
kommer der nemlig et slag mod nakken, og opdages dette misforhold ikke, kan
det giver vedvarende problemer.

Svimmelhed

Nakkemyoser kan hos unge piger hyppigt ses som forklaring pa svimmelhed.
De far svimmelhed, nar de overbelaster deres muskler. Maske er deres
spaendingstilstand noget forgget i det daglige, og ved belastninger overskrides
greensen for symptomer. De spaendte muskler fikserer nakken i sm& omrader,
og blodkar og nerver kommer i klemme.

Hos eeldre bliver skavanken med blodkar, der kommer i klemme, mere hyppigt
en falge af slidgigtforandringer. Her er det de sma nye knoglegeveekster, der
klemmer pa karrene. Seerlig nar hovedet drejes til siden, eller nar man kigger
opad. Svimmelheden kommer derfor, nar de skal ga over gaden eller se efter
flyvemaskiner - eller spindelveev. Ved en sadan svimmelhed kan gigttabletter
have en gunstig virkning.

Meniere er en speciel lidelse med anfald af svimmelhed, gresusen og kvalme
eventuelt ledsaget af opkastninger. Symptomerne sidder i den ene side.
Arsagen hertil kendes almindeligvis ikke. Men behandling af nakken med
akupindtri kan give feerre anfald. Dette taler for, at der kommer noget i klemme i
nakken ved disse anfald. Maske som et almindeligt hold i nakken, blot
lokaliseret gverst oppe.
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Behandling

For at undga symptomer eller begreense deres optreeden er det vigtigt at have
gode steerke muskler og veere bevidst om sine bevaegelser.

Akutte forvaerringer kreever behandling for ikke at ga over i mere kroniske forlab,
hvor smerterne starter en ond cirkel med smerter - spaending - mere smerte.

Aktive gvelser mod smerterne virker som i leenden smertedeempende.

Herudover kan der suppleres med lokale blokader. Enten som lokalbedgvelser
eller akupindtri. De gmme punkter findes, og i lgbet af 1 - 2 behandlinger kan
man fagle sig fri for smerterne og det ubehag, der falger hermed.

Er det et hold i nakken, er det som regel let at manipulere det pa plads. Men er
der tale om hyppige tilbagevendende hold, er denne behandling risikabel.
Nakken bliver nemlig mere og mere lgs for hver behandling, og tilbgjeligheden
til nye hold gges.

Andre former for lokalbehandlinger kunne veere kulde/varme, massage eller
ultralyd. Almindelige hovedpinetabletter eller gigttabletter kan veere med til at
bryde smertecirklen. Specielt skal man teenke pa disse muligheder til natten for
derved at give en ordentlig nattesgvn uden for mange spaendinger.

Baekkenleddene

Overser man leddene i baekkenet, overser man arsagen til mange symptomer,
der straekker sig fra baeltestedet og nedefter. P& overgangen mellem lzenden og
beekkenet sidder der nogle ledband, der som barduner skal fiksere ryggens
hvirvler til baekkenet, som masten pa et skib. Fra halespidsen Igber der
ligeledes ledband til baekkenet. Bliver de stramme, som de kan blive det efter et
fald eller en fgdsel, drejes baekkenet en smule, og leenden kommer derfor til at
arbejde skaevt. Og det giver mulighed for sekundeere lsendeproblemer.

Der kan opstad mange forskelligartede symptomer herved.
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Udover leendesmerter kan det veere smerter, der minder om smerter
stammende fra underlivet, som imidlertid findes normalt. Nogle far maske flere
gange penicillin for "underlivsbetaendelse", uden at der er feber eller udflad.
Eller det kan veere en fornemmelse af vandladningsproblemer eller besveer ved
affgringen.

Gangbesveer, seerlig trappen volder problemer. Det er ogsa svaert at komme op
af en stol.

Betragtes baekkenpartiet bagfra, vil det sta lidt skeevt, og spalten mellem
endeballerne vil veere skra, og pege ned mod det stramme ledband ved halen.
Set forfra vil baekkenet veere drejet mere eller mindre til den ene side. Man kan
0gsa se, at navlen er "drejet lidt mod siden". De 2 hoftekamme star ikke lige
hgijt, og det kan give en falsk opfattelse af, at benene ikke er lige lange. Malt i
liggende stilling viser benene sig imidlertid at veere ens, et forhold der ogsa kan
konstateres efter behandlingen.

Hyppigt er det ene ben overstrakt i forhold til det andet. Den slags patienter vil |
det hele taget have en tilbgjelighed til at sta akavet. De star nemlig og statter pa
det ene ben og det andet aflastes. Og det forsteerker drejningen i baekkenet.

| perioden 1982 - 86 registrerede jeg 423 af den slags skaeve hofter. 70% havde
leendesmerter, 19% havde underlivsklager, 7% mavesmerter, 2%
vandladningsbesveer og 1% siddesmerter.

Behandlingen

Behandlingen er ret let at foretage.

Tidligere gjorde jeg det ved at udspzende de gmme ledband ved halespidsen.
Udspeaendingen foregar via endetarmen og kan veere ret pinefuld, men heldigvis
hurtig.

En langt mere behagelig made, som patienten ogsa selv kan benytte - om end
med noget besveer - er at placere sig i rygliggende stilling. Begge knee traekkes
nu op mod brystet, og knaeene fagres ud mod siden. Treek sa vejret dybt ind, og
under udandingen forsteerkes presset ud ad i 5-7 sekunder. Det gentages 3
gange eller indtil det ikke giver sig mere. Det kan udlgse smerter i lysken, men
de gar vaek med det samme.
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Dernaest traekkes knaeet op mod modsidige skulder, og proceduren med
vejrtraekning og traek gentages for begge knae. Ligeledes i liggende stilling
treekkes benene op bagtil, og fadderne treekkes udad. Proceduren kan gentages
I maveliggende stilling, hvor de bgjede ben falder ud til siden, og trykket forgges
med haenderne. Til sidst treekkes benene bagover for at straekke den store
larmuskel.

De gmme ledband ved leenden kan bedgves med lokaleblokader.

UDSPAENDING AF BAEKKENLEDBAND

Udspaanding af bakkenledbandene | rygliggende stilling. Hvert knee traskkas skiftevis
mod hajre og venstre skulder (1). Dernaest presses knazene udad, som vist pd tegningen
(2). Eflakten af avelsen understoties gennem vejitraakningan
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Sygehistorie

35-arig arkitekt, der havde sit fgrste laendehold som 15-arig, hvor han hjalp med
at flytte et klaver. | skoletiden flere tilfeelde med nakkehold, der sommetider
kunne give skeevhed i flere maneder. Som 18-arig undersggt af fysiurg, der
fandt normale forhold.

Et par gange var der kraftige mavesmerter. Den ene gang indlagt til observation
for blindtarmsbeteendelse uden at blive opereret. Den anden gang undersggt for
savel mavesar som nyresten. Som der heller ikke var. Begge gange forsvandt
smerterne af sig selv efter 2 og 7 dage.

En gang meerkede han i tilslutning til en nysen lige som en kniv, der blev stukket
ind i ryggen. Smerterne forsvandt gradvist efter 3 mdr. Der fandtes ikke nogen
tegn til lungelidelse.

Efterhanden blev hele ryggen mere og mere stiv medkroniske smerter. Da han
var 28 ar, konstateredes en hypermobilitet, og arsagen til de forskellige
smerteanfald blev lettere at forsta. Arbejdet som arkitekt var ideelt, idet der var
gode muligheder for afveksling i staende, gaende og siddende arbejde.

Han begyndte at ga til gymnastik for at modvirke de stive muskler, der samtidig
blev steerkere.

Han kan stadigveek fa et hold fra en af de 3 regioner efter blot en overbelastning
fra et uvant arbejde. Han intensiverer sa treeningen, far akupindtri i de
smertegivende gmme punkter 1 -2 gange. Og mental treening far ham til at
slappe godt af, samtidig med at han begraenser sin smerte.
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HYPERMOBILITET

At veere mobil, vil sige at veere bevaegelig.

At veere hypermobil vil sige at veere overbeveegelig. Det, der er overbevaegeligt,
er leddene. Det er fgrst fra begyndelsen af 1980'erne, at man er blevet
opmeerksom pa dette specielle faenomen. Man regner nu med, at det drejer sig
om ca. 5% af den danske befolkning.

Pr. definition er det en overbevaegelighed af fingrene, sa lillefingeren kan bgjes
90 grader bagud. Tommelen kan vrides om til underarmen - og det vel at maerke
uden besveer. Albuen kan overtreekkes, og det samme kan knaeleddene.

Ryggens overbeveegelighed viser sig ved, at nar personen bgjer ned til den ene
side, s& nar armhulen laengere over end til midtlinjen. Ved foroverbgjning med
strakte ben kan hele handfladen laegges i gulvet.

HYPERMOBILE KENDETEGN
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Qverbevaagelighad al handens tommellinger indikarar nyparmobilitet. Man hos nogla ar

detkun ryggen, der eroverbevaegelig. Armhulen kan ved sidebojning da overskride Krop-
pens midtlinie.
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Det at vaere hypermobil giver ikke altid problemer. Tvaertimod kan man udnytte
det til for eksempel gymnastik. Seerligt kendes det fra de akrobatiske
gsteuropeeiske gymnastikpiger. Andre er sa ekstremt smidige, at de kan
optreede som slangemennesker. De kan bringe sig selv i de mest akavede
stillinger, uden at det volder dem problemer eller besveerligheder. De kan vride
skulderen om flere gange, og bogstaveligt talt kan de lade sig pakke ned i en
kuffert. Men det kraever som regel intens traening at bevare denne smidighed.

Optreeder der symptomer med smerter fra hypermobiliteten, taler man om det
hypermobile syndrom.

Det hypermobile syndrom

At der kan veere symptomer, som knytter sig til hypermobiliteten, finder mere og
mere udbredelse. Fgrhen gik den kategori af patienter rundt og blev ofte opfattet
som neurotikere, for der var jo ikke rigtig noget at finde pa dem, nar de blev
undersggt hos laegen.

Overbeveegeligheden skyldes, at ledbandene er meget elastiske. Der er sket en
forandring med fibrene, sa deres kollagene og elastiske komponenter afviger fra
det normale. Det kan veere som en medfadt lidelse, eller den kan optreede ved
stor smidighedstreaening.

Symptomerne kan starte allerede i barnearene. Det, som man ellers kalder
"vokseveerk", hgrer formentlig ind i denne gruppe. Det er bgrn, der efter
forskellige belastninger far smerter. Og smerterne holder ved, uden at man
bliver ved med at huske belastningen. Det kan sidde i haelen, og er der arsag til
mange gener efter f.eks. fodboldspil allerede hos lilleputterne.

Forstuvninger optraeder ogsa tidligt. Mindre vrid ved handbold eller fodbold far
fingerleddene eller anklen til at skride ud over sin greense, og den smertefulde
forstuvning optreeder. Far skaden ikke lov til at hele op, opstar muligheden for
de hyppige forstuvninger, hvor leddene bliver mere og mere hypermobile.

De hypermobile kan hgres pa afstand. | puberteten hos piger bliver det en gene,
at de kan hares, f.eks. nar de gar op ad trappen. De knirker mere i deres led,
end trappen gar. Det kan veere nogle enkelte led, og maske er de selv

51



opmeerksom p4, at de lige skal have strakt et led igennem for at fa det til at sige
"knaek”. Knaekket kommer fra en lille eksplosion, der sker inde i leddet, idet der
opstar vakuum, nar leddet overstreekkes. De mest almindelige kneeklyde er dem
der opstar, nar der "knaekkes fingre". Der gar gerne 1 - 2 timer fgr kunststykket
kan gentages.

Der er registreret en hyppighed pa 5%, men der findes betydeligt flere, som
ligger pa graensen til at veere rigtige hypermobile. De far de samme problemer,
og det er derfor naturligt at forklare deres symptomer ud fra samme teorier.

Faenomenet ses hyppigst hos kvinder. For nogle ar siden registrerede jeg pa 1
1/2 ar 274 hypermobile patienter med smertegivende led symptomer. Sa der er
mange af dem. Der findes etniske forskelle. F.eks. er fingerleddene mere
hypermobile hos indianere i forhold til sorte, som generelt er mere bevaegelige
end hvide.

JVRIGE SYMPTOMER

| voksenalderen optraeder symptomerne afhaengigt af den enkeltes udfoldelse.
Men det er gerne efter en overanstrengelse, der kommer gener. Det kan da
vaere som smerter i muskler, sener eller led.

Pa armene saetter belastningerne i senerne sig som tennis- eller golf-albuer.
Tennisalbuen sidder pa ydersiden af albuen, medens golf-albuen er lokaliseret
til indersiden. Der kan veere smerter, som kraever sygemeldinger, eller smerter
der gor almindeligt arbejde til en plage. Sidder lidelsen i skulderen, kan det
veere som en koldskulder. Pga. smerterne holdes skulderen i ro, og i lgbet af ca.
1 uge bliver skulderen nu sa stiv, at det kan veere endog meget sveert at fa den i
gang igen. At et led kan blive stift ved ikke at blive brugt kendes typisk fra et
knoglebrud, hvor leddet skal treenes op efter gipsfjernelsen. Mht. stivhed er
skulderen et meget gmtaleligt omrade. Der skal derfor hurtigt i gang med en
ledfrigaring. Nerverne kan komme i klemme ved overbelastning af handleddet,
sa der kommer sovende fornemmelser ud i fingrene. Det kan vaere sa udtalt, at
det kirurgisk bliver ngdvendigt at spalte de stramme partier.

Pa benene seetter belastningerne sig hos iszer unge kvinder som smerter pa
bagsiden af knaeskallen. Det kan give hyppige gener og udelukke
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sportsaktiviteter. Menisk-laesioner og ledbandslzesioner er ogsa hyppige. Hos
overveegtige kan der komme slidgigtforandringer pa midtersiden af knaeet. De
elastiske ledband bevirker nemlig en fremadskridende kalveknze. Nervetryk
kendes ogsa i foden, hvor det kan give smerter ud under foden, og natlige
smerter op i leeggen.

Ryggen er en endog hyppig lokalisation for det hypermobile syndrom. Det kan
veere som spaendte muskelinfiltrationer i nakken af at holde hovedet opad -
normalt er det jo ledbandene, der giver en vis oprejst stilling. Disse speendinger
kan sa atter forarsage hovedpine og endog migraene. Eller som kroniske
rygsmerter, diskusprolaps og den specielle lidelse, hvor forreste del af 5.
leendehvirvelglider fremad. Ryghvirvien bliver simpelthen delt i 2, og nerverne
kan komme invaliderende i klemme. Ses hos mange af de dygtige og smidige
gsteuropeeiske gymnaster, nar de bliver aeldre.

Hos et tiltagende antal gravide ses et specielt feenomen med smerter i
beekkenet, nar graviditeten skrider fremad. Det er den sakaldte baekkenlgsning,
der kan give en meget ubehagelig tilstand med mange smerter, en pinefuld
gang, og i det hele taget besveer ved alle bevaegelser. Aflastning og specielle
korsetter kan give stgtte, men de har brug for god opbakning fra omgivelsernes
side.

Hos nogle kan leddene vaere sa lgse, at de meget let smutter ud af led. Hos de
helt sma kan det veere som det medfadte hofteskred, der skal behandles med
en speciel fraskinne i 3 mdr. Eller det kan veere albueleddet, der skrider ud af
led, ndr man vil rejse den 2-arige op fra gulvet efter et fald. Denne lidelse er
tilbgjelig til at gentage sig hen ad vejen. Eller det kan vaere et skulderled, der
pga. gentagne skred, far behov for en stabiliserende operation. Enkelte kan
blive sa slatne i deres ledband, at de blot ved at bruge musklerne kan fa
skulderen eller andre led ud af led, men ogsa pa plads igen.

Med arene kan der optraede gigt i de mere belastede led, og det giver
selvfalgelig en vis stivhed. Noget der ellers ogsa almindeligvis indtraeder med
arene. Det er seerligt leddene, der har veeret hyppigt forstuvede eller ude af led,
der kan blive saede for gigtforandringerne.
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BETYDNING

Mange af de hypermobile opfatter sig efterhanden, som de har haft flere og flere
smertetilstande, som personer, der paradoksalt nok er meget stive. Men det er
altsa ikke leddene, men musklerne der bliver stive af deres kroniske
spaendingstilstand.

Det er af stor betydning at den rette sammenhaeng konstateres. Dels fordi
patienten pa den made kan blive diagnosticeret som havende en kendt lidelse,
der kan give smerter - i stedet for at blive kaldt neurotisk. Frustrationer over ikke
at kunne forsta/give forklaring pa de mange fa&enomener, der ledsager
hypermobiliteten, forsvinder derved. Dels ogsa fordi det kan veere med til at
hgjne moralen hos den hypermobile, der maske gar og frygter, at en kronisk
leddegigt er ved at udvikle sig.

Da der er tilbgjelighed til en familiser ophobning pga. det arvelige moment, er
der andre lidelsesfeeller i familien. Det gar det noget nemmere at have med at
gere. Man er nemlig ikke ene om at veere sadan "skruet sammen".

Ved erhvervsvalg er det af betydning, at der veelges et arbejde, der kan blive
afvekslende. For hyppige tunge lgft vil helt sikkert gdeleegge ryggen.

Allerede i skolen skal der tages hensyn til de hypermobile og let traetbare led.
Der skal skaffes ordentlige siddemuligheder bade i skolen og i hjemmet.
Laesning i leengere tid ad gangen skal forega med skrastilling af bog eller haefte.
Skrivearbejdet bar forega i flere tempi - og gerne uden at naesen er helt nede i
papiret.

Forskellige sportsgrene der kraever stor smidighed, er gunstige for de
hypermobile f.eks. hgjdespring. De bliver sjeeldent gode kuglestgdere, og ved
bodybuilding nar de ogsa hurtigere deres begreensning. De er gode til ballet
med mindre deres hypermobilitet er sa udtalt, at de star og svajer bagud i
knzeene. Her kan en god muskelstyrke rette bod pa skavanken. Guitarister og
pianister kan fa problemer, hvis de som professionelle er nadt til at traene
mange timer dagligt. Her er det igen vigtigt med pauser.
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SMABL@DNINGER

Et hyppigt faenomen hos de hypermobile er bla maerker rundt omkring pa
kroppen. Ofte kender de ikke til deres opstaelsesmade. De bla meaerker kommer
efter mindre stad, der ikke bemaerkes som noget seerligt. Afkleedt afslgres de
sa. Smabladningerne kan formentlig ogsa forklare, hvorfor der let opstar smerter
fra ledband. Mindre smaslag mod leddet vil nemlig belaste med en lille blgdning,
der efter 1 dag eller 2 begynder at gare rigtig ondt. Og i ledbandene tager
sadanne blgdninger leengere tid om at blive renset veek af kroppen. De kan
derfor give anledning til smerter.

BEHANDLING

Manipulationsbehandling eller behandling hos en kiropraktorer er en
laekkerbisken at udfare, idet det er meget let at fa disse hypermobile led til at
give de sma klik, der kan virke sa godt pa f.eks. en fastlast nakke. Desveerre
viser det sig med tiden, at den hypermobile far mere og mere brug for disse
behandlinger. Hver gang leddet bliver sat pa plads pa denne bratte made,
opstar der nemlig en tiltagende lgshed i leddet. Det er derfor kun tilradeligt at
bruge manipulation under ganske specielle omsteendigheder ved vedvarende
aflasninger, der ikke lader sig lgsne med mere skansomme behandlinger. Og
der skal helst veere lange perioder imellem. Den foretrukne behandling er en
muskeloptraening, s& musklerne bedre kan modsta den daglige brug.

Da bevaegeligheden er god nok, skal der satses mere pa en dynamisk traening,
hvor musklen spaendes, uden at der foregar en for stor smidighedstreening. Og
selv om det daglige arbejde maske nok styrker muskulaturen er der god brug for
en ekstra indsats. Udspaending af de spaendte muskler hgrer her med som en
naturlig og gavnlig ting.

For at modvirke belastningerne er det vigtigt med korrekte arbejdsstillinger og
en god lgfteteknik. @velserne skal ledsages af en gget opmaerksomhed pa
muskulaturen, sa en gget kropsbevidsthed kan forhindre ungdvendige
belastninger. Og sa kan den
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SYGEHISTORIE

30-arig kvinde, der er fgdt med dobbeltsidig hofteskred. Det blev konstateret ved
fgdslen, og hun blev dengang lagt i gips.

Gennem arene en del smaforstuvninger ved handboldspil. Til sidst lagde hun
handbolden pa hylden og valgte at ga til jazzballet. Blev sa dygtig til dette, at
hun kunne fungere som instruktar flere gange om ugen. Af og til far hun
hovedpine af speendinger pa jobbet som sekreteer. Der laver hun sa nogle gode
udspeaendingsgvelser, ligesom hun bruger den mentale treening til afslapning og
smertebehandling.

Nar spaendingerne bliver for kraftige, far hun en eller to blokadebehandlinger
som akupindtri. Det har gjort, at hun ikke laengere sa tit har hovedpine. En gang
imellem smutter ryggen "ud af led”. Fgrhen gik hun sa i lange perioder med
ukarakteristiske mavesmerter, hvor mavemedicinen ikke hjalp. | dag far hun
ryggen til at slappe af med akupindtri og muskelhindeudspaending (MFR).

Hendes mor kommer ogsa af og til med et hold i ryggen. Hun kan naesten ikke

engang kravle, nar det er pa sit vaerste. Begge sgnner er udtalt hypermobile,
den ene med hyppige albueskred.
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GIGTLIDELSER

Gigt giver ofte anledning til smerter bade fra led og muskler. Der kan veere lette
tilfeelde, som hurtigt gar i sig selv, men ofte kommer der lange perioder med
smerter og funktionsnedseettelse.

Gigt er imidlertid ikke kun en enkelt ting. Alt afhaengig af lokalisation og
ledforandringer taler man om forskellige former for gigt.

Slidgigt

Artrose eller slidgigt er en ledlidelse, hvor brusken, der bekleeder ledfladen,
efterhanden gar til grunde. Bruskens stadpude-funktion ophaeves, og selve
ledspalten indsnaevres. Under normale forhold er brusken lige sa glat som silke,
og beveegelser kan let forega. Ved slidgigt dannes der gradvist flosser i
bruskoverfladen. Nar brusken nedslides, sker der ogsa noget med knogleenden
| leddet. Der sker en knoglenydannelse for at modvirke den ggede belastning, et
forhold der kan vises ved rgntgenundersggelse. BAde som en fortykkelse af
knogleenden og som en nydannelse af sma knoglefremspring pa de ubelastede
knogleender.

Slidgigt optreeder med stigende hyppighed i de hgjere aldersklasser. Det er efter
40-arsalderen, at gigten rigtig seetter ind. Fra 60-arsalderen kan der konstateres
slidgigt hos op mod 80%. Men det er heldigvis ikke mere end 30%, der har
symptomer. Dog lidt afhaengigt af lokalisationen. Er der gigtforandringer i
hofteleddet, er der langt hyppigere ogsa smerter. Maend har hyppigst gigt i
hofter og ankler. Hos kvinder plager gigten hyppigere i fingre, knae og
baekkenled.

Slidgigt kan inddeles efter, om gigten indtraeder uden noget kendt arsag eller
efter en forudgaende lidelse. Det kan veere efter medfgdt hofteskred, hvor
gigten kan seette ind mange ar efter. Tidligere forstuvninger, knoglebrud og
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meniskoperationer disponerer ogsa for en senere udvikling af gigt. Store
belastninger fra tungt arbejde kan give gigt, ligesom det ses hos sportsudgvere,
der har veeret meget ihaerdige. Desveerre kan man ikke pa forhand sige, hvem
der skulle holde lidt igen for at undga gigten.

Overveegtige risikerer med stgrre hyppighed at fa gigt i deres led, og i hvert
tilfeelde vil gigt i for eksempel knaeene give stgrre problemer hos netop de
overvaegtige, fordi belastningen bliver stgrre. Og gigtplagede led reagerer mod
for store belastninger. Det vil som regel veere pa indersiden af kneeet, at
generne er stgrst.

Der er 2 vaesentlige problemer forbundet med slidgigt. Smerter og funktionstab.

Smerter

Smerterne opstar, fordi knoglenydannelserne trykker pa den omkringliggende
knogleoverflade. Der opstar ogsa et gget venetryk inde i knoglen, og det giver
smerter. @delaeggelse af sener og ledkapsler gar ogsa ondt.

Smerterne fglger et bestemt magnster.

| starten af forlgbet er der smerter ved belastning og hvilelindring. Nar gigten har
veeret der i en periode, begynder igangsaetningssmerterne, som svinder, nar
leddet bliver varmet godt op. Det kan veere om morgenen, hvor stivheden varer i
kortere tid - under et kvarter. Eller det kan veere efter at have siddet i en stol
gennem leengere tid. Det er sveert at fa sig rejst og komme i gang.

Efterhanden kan der optreede en meget generende natlig smerte, der
gdeleegger sgvnen. Vejrliget spiller ogsa ind efter et manster, idet mange kan
maerke forandringer i koldt og fugtigt vejr. Forandringerne seetter ofte ind inden
ved optraek til vejrforandringerne, og disse patienter er pa en made udstyret
med nogle indbyggede "barometre", der kan forteelle om vejret de kommende
dage. Nogle fa undtagelser maerker mere til gener i varmt vejr. Der har dog
aldrig videnskabeligt kunne pavises nogen sammenhaeng mellem smerterne og
barometerstanden.
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Funktionstab

Der kommer funtktionsindskraenkninger i de veegtbeerende led efter nogen tid. |
begyndelsen er det smerten, der begreenser beveegelsen. For nar et led gor
ondt, holder man igen. Og et led, der ikke bevaeges normalt, bliver mere stift, sa
derfor starter mange gange en ond cirkel.

Efterhanden er de forandringer, som gigten bevirker, med til yderligere at lase
leddet fast. Det skyldes indskrumpninger i kapslen, knoglenydannelserne og de
muskelkontraktioner, som gigten udlgser.

Forskellige lokalisationer

Hofterne kan blive seede for endog meget invaliderende slidgigt, der gar livet til
en plage, indtil en aflastende operation med indsaetning af en ny hofte bringer
nyt liv til patienten. Heldigvis gar det ikke altid sa galt. Desveerre er det ikke
muligt at opstille profylaktiske forholdsregler, der ville kunne gavne dem, der har
en mildere form for hoftegigt, s& de kunne undga en svaerere gigt. Den
kommende tids forskning bear lgse noget af gaden om, hvorfor slidgigt opstar.
Det ville veere med til at begraensede ofte hyppige pensionssager, der kan veere
et resultat af en mangearig hoftegigt. Smerterne sidder som en dyb borende
smerte bade i seedet og i hoften. Herfra kan den strale ned til indersiden af laret.
Ja helt ned til midten af kneeet. Sa derfor skal man ogsa teenke pa hoftegigt ved
smerter i knaeet.

| starten falger smerten mgnstret med smerter ved belastning og igangsaetning,
men efterhanden bliver smerten konstant. Og den kan sa ved sin styrke blive
invaliderende. | dette forlab kan der opsta krampagtige ledaflasninger. Udover
ledforandringerne kommer der blgddelsforandringer med myoser i
seederegionen og leenden. Samtidig sker der en gget fremadkrumning af
leendebuen. Gangen bliver besveeret, enten som en halten eller en vralten, hvis
det gar ud over begge hofteled.

En stok placeret pa den raske side kan aflaste. Eventuelt skal der 2 albuestokke
til.
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| starten skal der bruges almindelige hovedpinetabletter, og disse kan suppleres
med gigttabletter. Lokalbehandling med forskellige former for blokader kan ogsa
hurtigt komme patale. Det kan vaere akupindtri med tgrre nale, injektion af lokal
bedgvelse eller binyrebarkhormon. For at modvirke den smertebetingede
stivhed er gvelsesterapi vaesentlig. Ofte er det en fordel at lave bevaegelser i
liggende stilling, da der jo her kan laves bevaegelser uden kroppens belastende
veegt.

Den overveegtige har glaede af at tabe sig. Noget der kun kan ske ved
kalorieindskraenkning, da hofterne jo er med til at begraense den fysiske
aktivitet.

Siden slutningen af 70'erne er de mest invaliderede hofter blevet erstattet med
kunstige hofter af syntetisk materiale. Men ofte er der ulidelige lange ventetider
pa disse operationer efter at fgrst behovet er blevet erkendt hos den enkelte. Et
ar med den venten opleves ofte som et helvede. Det er veesentligt, at ventetiden
bruges fornuftigt til at holde resten af kroppen i gang.

Seerligt hos yngre kvinder ses chondromalacien, som er en forandring af
brusken pa bagsiden af knaeskallen. Pa bagsiden af kneeskallen sidder der
falelegemer, som giver smerter, nar der er en nedsat bruskmaengden. For hvert
skridt, der tages, overfares 3 gange kropsvaegten til omradet bag knaeskallen.
Det betyder derfor meget at anvende en sko, der er stgdabsorberende.
Belastninger med bgjede knze bgr undgas. Lidelsen kaldes igvrigt ogsa "biograf-
knae". Knaeskallen er mest stabil ved strakt stilling, og det er derfor en god ting
at sidde med benene strakte. Og styrkelse af den store larmuskel pa forsiden
giver ogsa gget stabilitet. Svgmning bekommer dem godt, ligesom en
kneebandage. Heldigvis er der tale om en forbigdende lidelse, der gerne plejer
at klinge af efter et par ar.

Optraeder der gigt i kneeet, kan det i starten vise sig ved, at gangen bliver
usikker eller klodset. Efterhanden kommer smerten. Det er iseer ned ad trapper
0g gang pa hardt underlag, som volder besveer. Der kommer ansamling i kneeet,
og der er skurren i leddet. Behandlingen kan veere som med hoften. Og
efterhanden er kunstige knae en god og hyppig anvendt lgsning pa et
knaeproblem.
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Skulderen kan blive seede for en meget ubehagelig smertegivende tilstand, der
kaldes en frossen skulder. Det har nu intet med frost at ggre, men hvad der |
gvrigt er arsag til lidelsen vides ikke. Den kommer uden nogen forudgaende
haendelse, og den ses hyppigst i aldersgruppen 40 - 60 ar. Der er en overvaegt
af kvinder. Skulderen bliver meget @am, og der er indskraenket bevaegelighed.
Det er isaer udaddrejning af skulderen, der er begraenset. Skulderledskapslen
skrumper ind, og derved begraenses beveegelsen.

Dette i modsaetning til den form for skuldersmerter, der opstar i efterforlgbet af
en skulderlaesion, hvor efterforlabet ogsa er betydeligt kortere. For det tager
lang tid med en frossen skulder. | gennemsnit 30 mdr. De fgrste 3 - 9 mdr er der
mange smerter, og disse forstyrrer ofte nattesgvnen. Derefter kommer en
periode, hvor det er stivheden, der er den dominerende. Og til sidst
genopbygningsperioden. Der opnas desveerre kun lidt med behandling. Tidligt i
forlgbet er det rart at ga med armen i en slynge for at aflaste. Nar smerterne har
fortaget sig, skal der foretages en aktiv udspaending af leddet, der skal modvirke
kapselskrumpningen. At der er tale om en aktiv udspaending vil sige, at det er
personen selv, der skal ggre det. Styrketraening som isometriske gvelser, hvor
musklerne spaendes uden bevaegelse, kan bevare muskelstyrken, til der
kommer bedre tider. Det ser nu ud til, at 90'ernes operation bliver kunstige
skulderled. Nu beherskes leddene i knee og hofte, og opmaerksomheden kan
rettes mod skulderen.

Leddeqigt

Den rheumatoide artrit eller den aegte leddegigt er lokaliseret til mange led. Det
er en immunsygdom, hvor kroppen reagerer mod nogle af sine egne antigener.
Den er sjeelden fgr 20-arsalderen, og den ses hyppigst mellem 35 og 45 ar. Men
findes i gvrigt i alle aldre. 3 gange sa hyppigt hos kvinder som hos maend. Der
findes ca. 50.000 tilfeelde i DK.

Der er uspecifikke ledsmerter, dvs. ledsmerter, der kan forveksles med andre
typer af gigt. Men der er et karakteristisk forlgb med ledheevelser i flere regioner.
Hyppigst ses handled og fingerled angrebne. Pa fingrene er det grundled og
mellemleddene, der rammes, yderleddene rammes ikke. Disse forandringer
bruges i diagnosen leddegigt, idet man kan se det pa et rantgenbillede. Ofte er
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der en vis symmetri i lokalisationen, som kan veere i alle led. En speciel
lokalisation er de gvre nakkehvirvler, der kan give anledning til endog meget
sveere smerter.

Til forskel fra slidgigten er morgenstivheden et meget stgrre problem, idet det
varer mere end 1 time at komme rigtigt i gang. Leddegigten giver desuden
anledning til almene symptomer fra hele kroppen med periodisk treethed og
blodmangel. Lavtryk og gget luftfugtighed giver forveerring af symptomerne.

Reaktionen i leddet begynder med en aendring af kapselbeklaedningens
inderside, efterhanden kan der ske en gdeleeggelse af selve knogleenden i
leddet. Hos nogle ses sveere leddeformiteter. Fingrene bliver skeeve, kan ligne
svanehalse, og der kan optraede stivhed eller fejlstillinger i andre led.

Slimsaekkene ved senerne kan blive beteendte, og der kan ske en kraftig
irritation i seneskederne. Muskelsvind kan ogsa hgre med til billedet. Der
dannes knuder i underhuden. Disse gigtknuder sidder ofte ved fremspringende
skeletdele omkring leddene. Nar diagnosen skal stilles, undersgges blodet for
specielle gigtmarkgrer. Blodsaenkningen kan forteelle noget om gigtens aktivitet.

Behandling

Farst og fremmest skal smerterne holdes i ave med smertestillende medicin.
Den basale smertepille er magnyl. Den skal selvfglgelig tages i tilstraekkelig
dosering for at der kan veere en effekt. Dvs. 6 - 8 tabletten a 500 mg i dggnet.
Da overbelastning forveerrer tilstanden, skal der indskydes gode hvilepauser.

En grundig information om sygdommens mulige forlgb gar det lettere at forholde
sig til lidelsen. Selvfglgelig er der ikke 2 forlgb, der er ens. Men det almindelige
er, at sygdommen veksler, sa der kan veere lange perioder, hvor det gar godit.
Men altsa ogsa det modsatte. | de darlige perioder ma man sa mobilisere det
positive lyssyn, der gar, at man kan se frem til de kommende gode perioder,
hvorfra der atter kan hentes et overskud.

Da et psykisk moment i lidelsens opstaen ikke helt kan udelukkes, er det
selvsagt en god ting at undga ungdige spekulationer, der ellers kunne give
angst og depressioner. Det er heldigvis kun et fatal af leddegigt-patienterne, der
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kommer i kgrestol, s& der er ingen grund til at frygte et sddant forlab, farend det
er der.

Symptomsvingningerne kan forega inden for den samme dag, men ogsa fra uge
til uge, eller mdr. til mdr. Almindelige gigttabletter kan supplere Magny, nar der er
behov for det. Det er ikke ualmindeligt, at tabletterne skal tages i op til 3 uger,
farend man kan se en effekt. Forskellige former for fysioterapi kan ogsa gavne.
Varme fra parafinbade kan gavne fingerleddene, kortbglgeterapi og
gvelsesterapi kan lindre smerter og bevare muskelstyrke og begraense
ledstivhed. Man skal selvfglgelig ga& meget lempeligt frem med treeningen, da
overtraening kan give forveerringer. Det er en balancekunst, hvor det er forlgbet,
der méa give et fingerpeg om, hvor aktiv man kan tillade sig at vaere. Bade den
fysiske treening og den psykiske tilstand er med til at bedre livskvaliteten, sa
gigtpatienten pa trods af de darlige perioder bevarer troen pa sig selv og egen
formaen.

Den medicinske behandling kan ved sveerere tilfaelde g& ud pa at begreense
aktiviteten i leddegigten, for derved at undga gdeleeggelserne i leddet. Til den
ende findes der mere potente stoffer, som desvaerre ogsa er behaeftet med flere
bivirkninger, som kan veere alvorlige. Ydermere er de langsomtvirkende, idet de
farst virker efter maske 6 uger op til 6 mdr. Sa der er altsa god brug for
talmodighed. Disse mere potente stoffer kan bremse sygdommen, og der kan
ses en vis normalisering af de forskellige blodprgver. Der ma af og til praves
forskellige medikamenter for at finde den rette terapi. Det vil ofte veere steerkt
forhgjede blodpraver eller rgntgenforandringer, der gar det rimeligt at
pabegynde en laengerevarende kur. Guldsalte, malariamidler, penicilamin,
methotrexat er sddanne stoffer. Nogle virker som guld og malariamidler tidligt i
forlgbet. Guld gives som indsprgjtninger over laeengere tid, de andre som
tabletter. Mulige bivirkninger fra indre organer gar hyppige blodprgvekontroller
og urinundersggelser ngdvendige. Ved malariamidlerne er det ngdvendigt med
jeevne mellemrum at fa en gjenlaege til at undersgge gjnene. Der kan veere
problemer med sollys og hudsygdommen psoriasis. Ved penicilamin kan
tidligere penicillinallergi veere et problem. Methotrexat gar specielt
leverundersggelser ngdvendige. Glucocorticoider eller binyrebarkhormoner har
en god umiddelbar effekt pa gigten, men de giver desvaerre ikke nogen
permanente forbedringer. Som regel skal der bruges sa store doser til at opna
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forbedringer i den almene tilstand, at der opstar stor risiko for nogle af de
alvorlige bivirkninger af binyrebarkhormonet. Det er iseer knogleafkalkningen,
som kan give pludselige brud i ryggen eller i laret uden forudgaende laesion, der
er mest frygtede. Ved infektioner skal dosis gges. Cellegifte, der ogsa anvendes
til cancer, bruges i visse sveerere tilfeelde af leddegigt. Det er kun som en sidste
udvej, at man tyr til disse stoffer.

Som smertestillende medicin og samtidig angstdeempende kan anvendes
antidepressive og andre former for nervemedicin. For at give en rolig nattesgvn,
kan der suppleres med sovemedicin. Ingefeer har vist sig at have en meget
gavnlig virkning pa gigten. Ingefeer virker over det samme system som
gigttabletterne, idet prostaglandin-dannelsen nedseettes, men der er muligvis
ogsa andre virkningsmekanismer, der endnu ikke er kortlagte. Bruger man
ingefeerpulver skal man starte med et halvt gram om dagen, indtil man har
veennet sig til det, derefter gar man gradvist over til 1/2 gram 3 gange daglig.
Det kan bruges i supper, vegetarretter samt i sovs. Pa det allerseneste har der
vist sig positive erfaringer med fiskeolier.

Da mange af dagliglivets ggremal er beregnet for folk med fuld farlighed, har det
veeret ngdvendigt at opfinde et hav af hjeelpemidler, som gigtpatienten kan fa
gleede af. Det kan veere lige fra abning af medicinglas til hAndgreb pa
vandhaner, elektriske save til franskbrgd og ked. Ergoterapeutisk vejledning kan
gavne mange patienter og ggre hverdagen overkommelig.

Det kan ogsa veere arbejdspladsen, der kan eendres séledes at patienten leengst
muligt kan forblive i erhvervslivet afhaengigt af lidelsens forlgb. Ved sveere
smertetilstande kan operative indgreb komme patale. Det kan vaere operationer,
der gar led stive. Eller muskelforkortelser, der ophaeves.

Andre gigtformer

Polymyalgia rheumatica eller muskelgigt er en gigtform, der lokaliserer sig til
overarme og skuldre evt. lar. Der kommer et akut indszettende smerter og
beveegeindskreenkning, og patienterne kan have sveert ved at klare pakleedning.
Der findes kraftig forhgjet blodssenkning, medens de andre gigtpraver er
normale. Forandringer i blodkarrene kan vise sig i en prgve fra en arterie i
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tindingeregionen. Binyrebarkhormon har som regel en dramatisk effekt, idet man
allerede indenfor det fagrste dggn kan se en betydelig smertelindring, ligesom
blodprgverne normaliseres. Under denne kur skal der undersgges for eventuelle
bivirkninger med blodprgver og urinundersggelse for sukker. Aimindeligvis
braender sygdommen ud efter maneder eller nogle fa ar. Der skal derfor laves
aftrapningsforsgg med binyrebarkhormonet, nar tilstanden har vaeret i ro i nogen
tid.

Urinsur gigt eller "Kaptajn Voms syge" skyldes en ophobning af urinsyre i
kroppen. Den viser sig ved anfaldsvis optreeden af steerke smerter hyppigst fra
storetaen (podagra). Men det kan ogsa vaere andre led. Det starter hyppigt
meget akut ud pa natten. Leddet bliver gmt, radt, haevet og varmt.
Kulderystelser og feber. Det akutte anfald behandles med smertestillende og
gigttabletter. Nar de vaerste smerter er klinget af, startes med en behandling, der
har til formal at saenke indholdet af urinsyre i blodet. Urinsyren kommer ind i
kroppen fra bl.a. kraftige kadretter som engelsk bgf med radvin til. Men ogsa
andre spiser kan udlgse anfaldet. Man skal stile efter sin idealveegt. Seerligt hvis
der er tilbgjelighed til tilbagefald. Men der er dog ogsa nogle, der kun har et
enkelt anfald, eller maske med 10 &r imellem.

Infektioner kan ledsages af ledsmerter. Enten som en del af selve infektionen.
Det er sa kun et led, der er angrebet. Dette kan bl.a. ses ved kanssygdommen
gonore. Gigten kan ogsa komme som en reaktion pa infektionen, som er
overstaet pa det tidspunkt, hvor symptomerne kommer. Der er da ofte flere led
med i sygdommen.

Yersenia-maveinfektion kan seette ind med ledsmerter efter 1 mdr. Hvis de
sidder i hoften, kan smerterne veere meget udtalte og begraense almindelig
gang. Men tilfeeldet klinger hurtigt af igen.

Som led i en cancersygdom kan der optraede gigtgener, der kraever en
almindelig effektiv smertestillende behandling.

Sygehistorie

67-arig kvinde havde gennem 10 ar periodiske smerter i begge hofter. | starten
kun i den hgjre, men efter et par ar var det begge hofter, der var smertegivende.
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Allerede som spaed havde hun haft medfadt hofteskred. | flere &r kunne hun
klare sig med almindelige smertestillende medicin og gigttabletter.

Men efterhanden gik det hurtigt ned ad bakke, og bare det at komme ud af
sengen var en lidelse. Hendes 2 krykkestokke var ikke mere til megen hjeelp.

Hun pabegyndte da en behandling med akupindtri, hvor der blev sat ndle i de
veerste smertegivende steder omkring begge hofter. Efter et par behandlinger
var der god smertelindring, og hun kunne begynde en gvelsesterapi. Hun
begyndte at ga mere frit omkring med sine krykkestokke.

Og efter 10 behandlinger kunne hun klare sig med en stok. En dag var hun sa
uheldig i skyndingen at falde over katten. Det blev ngdvendigt med
genoptreening efter et larbensbrud, men hendes nye optimisme og troen pa et
godt resultat efter den farste kur fik hende til at gare hurtige fremskridt igen.
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CANCER

Ordet kraeft i sig selv lyder grimt. Lidt lige som "hold keeft". Pa tysk kaldes det
Krebs, et ord, der heller ikke er sa falelsesladet som kreeft. Ved at bruge
betegnelsen cancer kan man begraense det lydmaessige ubehag af selve ordet.
Derfor vil jeg anvende ordet cancer i dette kapitel.

De fleste forbinder cancer med stort ubehag. Cancer opfattes som en
uhelbredelig sygdom, der far patienterne til at lide af sveere smerter.
Behandlingerne kan veere ubehagelige, og maske ender man som
morfinmisbruger. Cancer opleves som udfeerdigelsen af en dgdsdom.

Sadan er der sa mange myter om cancer. Ikke sadan at forsta at der ikke er
nogle, der skal igennem et sveert forlab. Men sa langt fra for alle.

Og der er ikke nogen, der pa forhand kan sige, hvordan et cancerforlgb bliver.
Der kan selvfglgelig siges noget om, at ifglge statistikken er der den og den
risiko for at dg inden for 5 ar. Men den samme statistik siger ogsa noget om,
hvad chancen er for at leve efter 5 ar! Der er faktisk mange, der bliver helt 100%
kureret for deres cancer. Og laegevidenskaben ggr til stadighed nye
landvindinger, der kan komme cancerpatienten til glsede.

Og hvorfor skulle man ikke lige sa godt tilhare den gruppe, det gar godt - indtil
det modsatte eventuelt skulle blive bevist?

Information

Der er imidlertid ikke noget unaturligt i, at man begynder at teenke over livet og
daden. Det kreever selvfglgelig, at man er informeret om sin sygdom. Hvis din bil
er gennemrusten, vil du sikkert seette pris pa, at du far det at vide. Det kunne fa
betydning for, hvordan du ville disponere. Bade pa kort og laengere sigt. En
betaeenksom mekaniker kunne synes, at du var bedst tjent med ikke at vide, hvor
galt det stod til med kareten, men hvad mener du selv?
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Nu skal cancer ikke sammenlignes med rustne biler. Det er mere princippet om
information. Sa skal du pa nogen made veere med til at indga som en aktiv del i
behandlingen af dig selv, ma det vaere en ret at blive korrekt informeret. Ellers
far du ikke muligheden for at forholde dig til livet og deden i din aktuelle
situation.

Alle burde forholde sig til deden. Som en naturlig afslutning pa livet. Sadan har
det altid vaeret, og sadan vil det altid blive ved med at veere - pa trods af
lzegevidenskabens fremskridt. Men de fleste skyder tanker om dgden fra sig,
medmindre der sker specielle haendelser. Og diagnosen cancer kan altsa vaere
en sadan haendelse.

Man far helt naturligt muligheden for at tage sit liv op til overvejelse. Er der
noget, der skal laves om? Det kunne veere med én selv i forholdet til et
stressende arbejde, eller i forholdet til familien eller pengesager. Er
forsikringerne i orden eller er der specielle forhold, som andre kan have gleede
af at kende til, hvis....

Det har ikke noget formal at give op eller miste modet. Selvfglgelig er det synd,
at man er angrebet af cancer. Men medlidenhed og selvmedlidenhed kan
desveerre ikke rigtig bruges til noget konstruktivt i cancer-forlgbet. Tvaertimod!

Familie og venner

For at mobilisere mest mulig styrke hos cancerpatienten er det ngdvendigt, at
omgivelserne stgtter sa godt som muligt. Gar man og lusker med diagnosen, er
der ingen, der rigtig ved, hvordan man skal forholde sig, og det hele bliver let
fremmedgjort og kunstigt. Lad os antage, at cancerpatientens pargrende kender
den rette diagnosen. Vedkommende skal veaere utrolig dygtig som skuespiller for
at skjule sin eendrede holdning i forbindelse med sygdommen. Sa derfor vil
patienten alligevel fatte mistanke. Men det bliver en gaen rundt om den varme
grad - uden at der bliver mulighed for at komme hinanden til undsaetning.

Er der hjemmeboende bgrn, kan de sagtens klare at vaere med i forlgbet.
Mange gange tager bgrn vaesentlig mere fornuftigt pa problemer, som voksne
har sveert ved at handtere. De har nemlig endnu ikke laert at forstille sig.
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Humoren er en god kilde til at overleve pa trods af livets tilskikkelser. Sa& det er
med at dyrke de lyse sider i tilveerelsen. Vittigheder kan bringe alvorlige
problemer ned pa et plan, hvor de bliver afdramatiseret. Taenk blot pa hvordan
AIDS-problematikken i starten lagde en tunge kabe af usikkerhed hen over
landet. Farst da der begyndte at opsta sma jokes omkring sygdommen,
begyndte folk at ande lettet op igen. De kunne derved tage afstand til
sygdommen. Jo mere galgenhumoristisk jo mere afslappende. Det drejer sig sa
om at finde en balance, hvor tilstanden ikke forfladiges, fordi den kares ud pa
overdrevet.

Vennerne har ved abenhed mulighed for at statte begge segtefaeller. De kan
komme og veere med til at bringe opmuntring, for selv om cancerpatienten har
accepteret sygdommen, kan der veere perioder, hvor der er mere brug for
opbakning end andre. Cancerpatienten far derved mulighed for at bearbejde sin
angst og hjeelpelgshed, og den sociale diskriminering, der sommetider kan
opfattes som en social dad, undgas, nar vennerne fortsat bakker op.

Patienterne har nogle sociale rettigheder i forbindelse med deres arbejde.
Rettigheder som selvfglgelig afhaenger af sygdommens intensitet.
Socialradgivning til afhjaelpning af forskellige indskraenkninger ma vaere en
naturlig ting. Det kan veere erhvervelse af invaliditetsydelse eller en
fartidspension. Laengere henne i forlgbet kunne det eventuelt veere behovet for
tilskud til medicin og hjemmehjeelp eller -pleje.

Smerterne

Naest efter dgden anses smerten for det mest frygtindgydende ved
cancersygdomme. Men smerten er ikke til stede hos alle. Kun 1/3 af alle tilfeelde
kraever morfin, noget hyppigere hvis sygdommen fgrer cancerpatienten ind i
terminalforlgbet. Hyppigst er der smerter, nar der er knoglesvulster, hvor det ses
hos 85%. Hos patienter med leukaemi og svulster i aaggestokkene er
hyppigheden helt nede pa nogle fa procent.
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Behandling

| det tidlige forlgb er det kirurgi og eventuelt stralebehandling, der er mest
relevant. Maske skal der suppleres med kemo(terapi). Kemoterapien har til
formal at sla de syge celler ihjel, men pga. dosismeengden kan det ogsa ga
udover de raske celler i kroppen. Det kan for en overgang give Yul Brunner
frisure, hvor nogle veelger at bruge paryk. Seksuallysten kan aftage, og der kan
veere ubehagelig kvalme og opkastning. Treethed og nedsat modstandskraft
over for almindelige forkglelser og lignende banale infektioner er andre
bivirkninger.

En anden side af cancerbehandlingen er smertebehandlingen. En hjgrnesten i
smertebehandlingen er at vurdere den totale smerte. Det drejer sig bade om
den fysiske og den psykologiske smerte, men ogsa om den sociale og andelige
smerte.

For at opna en tilstreekkelig smertebehandling skal der med andre ord foretages
en helhedsvurdering. Er der brug for en praest eller en psykolog eller begge
dele. Hvornar skal de sociale myndigheder ind i billedet. Eller hvor meget kan
egen leege klare udover at formidle den medicinske behandling? | princippet er
smertebehandlingen ikke anderledes end smertebehandling af andre
smertegivende tilstande.

Udover selve den fysiske smerte er der ofte sgvnforstyrrelser, madlede og
personlighedsforandringer. Patienten bliver maske indadvendt og depressiv.

Medicinsk smertebehandling

Nar man kender diagnosen og dermed arsagen til smerten, er det vigtigt at fa
registreret smertens sveerhedsgrad. Smerten kan vurderes ud fra et
smerteskema, hvor man inden for dagnet registrerer smerten pa en skala fra O -
10. Ofte vil smerten fglge en dggnsvingning, hvor der ses stgrst smerteintensitet
om aftenen. Smertebehandlingen skal sa sigte mod at ramme disse individuelle
udsving. Og gerne saledes at neeste dosis gives inden der kommer smerter.
Dette opnas ved at give medicinen, uden at der er for store intervaller.
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Det er altid patienten, der kan maerke, om det gar ondt, og for at fa et rimeligt
forlab ma dette respekteres af behandleren. Nar der er behov for det, ma dosis
gges, eller der ma skiftes over til andre mere kraftigt virkende stoffer, eventuelt i
forskellige kombinationer.

Samarbejde mellem patient og terapeut er altafggrende for et gunstigt forlgb,
dvs. at Abenhed endnu engang er en vaesentlig faktor. Patienten ma forvente af
fa en forklaring om den aktuelle medicinske plan, for at denne skal blive en
succes.

Smertestigen

Den findes et hav af forskellige smertestillende medikamenter. Noget er i
handkab, men det meste er pa recept, og noget af dette er pa narko-recept.
Inden for den smertestillende stige betragter man de forskellige smertestillende
praeparater efter deres made at virke pa. Nederst pa stigen har man de sakaldte
perifert virkende stoffer. Det er dem med acetylsalicylsyre og paracetamol, og
deres virkning er moderat. Et af preeparaterne i denne gruppe kan bruges, evt.
kan der ved muskel- eller knoglesmerter suppleres med gigttabletter.

En veesentlig ting for at kunne vurdere virkningen er, at man nar op pa den fulde
dggndosis. Men er virkningen ikke tilstraekkelig, m& man bevaege sig videre pa
stigen.

Neeste trin er de mildere centralt virkende som kodein eller dextropropoxifen. De
kan kombineres med ovenfor naevnte. Dextropropoxifen er i miskredit, fordi det
har givet anledning til dgdsfald hos narkomaner ved mindre overdosering, men
anvendt korrekt er det stadigvaek - som tidligere - et udmaerket stof.

Herefter falger morfin. Pa samme trin kan anvendes temgesic eller metadon. Vi
er her ovre i den tunge gade, hvor der de fgrste dage kan veere tale om en del
slavhed efter behandlingen, men det plejer at klinge af. Det samme er tilfeeldet
med kvalme og opkastning, men der kan dog ga 1-2 uger farend medicinen
tales. Ofte fglger der en kraftig forstoppelse med denne medicin, sa der skal
gives et eller andet tilskud i form af affgringsmidler. Ovennaevnte kan gives som
tabletter eller mikstur. Temgesic som tabletter, der blot skal oplgses under
tungen.
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Er kvalmen et problem, kan medicinen gives som stikpiller. | terminalforlgbet kan
det blive ngdvendigt med injektioner.

Epiduralkateter er et kateter, der er fart ind i rygmarven. Gennem dette sprgjtes
der uden problemer morfin ind i ryggen. Det har ikke s& mange bivirkninger som
andre former for morfin, og det er lettere at give. Kateteret bliver anlagt under
indlaeggelse pa sygehuset, og da det er ret nemt at have med at gare, er det
enten patienten selv eller familien, der efter oplaering selv klarer injektionerne.
Det kan ogsa veere hjemmesygeplejersken, der kommer og klare dette problem
med regelmaessige intervaller.

@vrige medicin

Bade selve canceren og den smertestillende medicin kan give kvalme, og der
kan derfor veere behov for kvalmedeempende medicin. Enten som tabletter eller
stikpiller.

Visse former for nervemedicin, der ellers bruges til psykoser, kan have bade en
smertestillende virkning, og en virkning der retter sig mod den fglelsesmaessige
reaktion pa sygdommen. Det kan derved blive lettere at bearbejde de kroniske
smerter. Samtidig kommer der en vis afstandtagen til smerten. Ligesom for de
antidepressive medikamenters vedkommende, der ogsa virker smertestillende,
er det som regel kun mindre doser, der skal til.

Stralebehandling og alkoholblokader kan ligeledes have en smertestillende
virkning, nar det drejer sig om enten knoglemetastaser eller indvaekst omkring
nervebaner.

Mentaltraening kan ligesom den gvrige medicin veere med til at begraense
smerten midlertidigt. Og det er vist, at visualiseringgvelser kan veere med til at
stimulere immunforsvaret, der jo ellers er sveekket ved cancer.

Terminal pleje

At veere i terminalforlgbet af en cancer vil sige, at sygdommen nu er inde i et
forlab, hvor habet for overlevelse er mere begreenset. Patienten bliver
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efterhanden afkraeftet, og modstanden mod infektioner nedseettes. Men i denne
tilstand har man stadigveek brug for at leve trods lidelse og sorg.

Hjemmeplejen kommer her ind i billedet. Det er nu muligt at fa den sidste pleje i
hjemmet, hvor familien har bedre mulighed for at veere til stede og stotte,
samtidig med at det foregar i de vante hjemlige rammer. Formalet er nu at lindre
og statte. Det er bade den dgende og familien, der har brug for omsorgen.
Hjemmeplejen bestar af et tveerfagligt team med sygehjaelpere, sygeplejersker,
socialradgivere og laeger. Uddannelse af disse skal tage sigte pa bedst mulig
symptomkontrol og kommunikation.

Der kan veere brug for en del medicin i denne sidste fase, og der kan sgges om
tilskud til denne terminale pleje, ligesom der kan bevilliges plejeorlov

Sygehistorie

49-arig mand havde gennem nogen tid haft ondt i maven. Almindelig behandling
mod for meget mavesyre og mavekolik havde ikke rigtig nogen virkning. Blev
derfor indlagt pa sygehuset. De almindelige undersggelser suppleret med
ultralydsundersggelser viste normale forhold. Han blev atter udskrevet, men
fortsatte med at tabe i veegt. Efter nogle mdr. farte det atter til indlaeggelse, men
fornyede undersggelser viste fortsat ingen forklaring pa smerterne og
veegttabet. Da der var gaet 1 ar, og symptomerne fortsatte, blev han opereret.

Ved denne operation fandtes en cancer i bugspytkirtlen.

Familien var vrede pa laegerne over det langvarige forlab, men efterhanden som
canceren fik mere og mere overhand, accepterede de sygdommen, og patienten
fik nogle oplevelser i eget hjem, hvor familiesammenholdet gav ny livsgleede -
pa trods af den dadelige cancer.
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HIERTESMERTER

Hjertet er kroppens store pumpeorgan, der skal bringe blodet rundt til alle vore
celler. Derved tilfgres veevene ilt, som er vigtig for alle livsprocesser. Der
dannes ogsa affaldsstoffer, som fgres veek igen med blodet. Det er et gigantisk
arbejde, som hjertet saledes kan preestere gennem et langt liv. Og det der
arbejde foregar automatisk.

Der kan optreede forskellige sygdomme i hjertet. Ca. halvdelen af os vil ifglge
statistikken dg af en hjertesygdom. Nogle falder pludseligt om ramt af en
blodprop. Andre har maske mange ar haft forhgjet blodtryk, og pa et tidspunkt
stgdte der sa hjertet symptomer til.

Forkalkning i hjertets blodkar kan for eksempel vise sig som besveer ved at ga
op ad trappen, hvilket forarsager andengd eller smerter i brystet (angina
pectoris). Smerterne kan strale op mod halsen og/eller ude i venstre arm. Det
hjeelper at holde pause pa afsatserne, og efter nogle minutter kan man sa ga
videre. Kulde kan ogsa fremkaldes smerterne - eller et seerligt stort maltid: For
andre er det den seksuelle aktivitet, der giver problemer.

Hjerteforkalkning kan undersgges med et sékaldt kardiogram, hvor hjertets
elektriske impulser registreres. Via hud elektroder, som paklistres bryst, arme og
ben, kan man dels pavise, hvordan hjertet slar, dels om der skulle vaere tegn pa
forkalkning.

Behandling

Graden og hyppigheden af smerterne styrer den medicinske smertebehandling,
som skal forega i et teet samarbejde med den praktiserende laege, der kender
de forskellige medikamenter. Den korrekte medicinmaengde afhaenger af
diagnosen.

Nitroglycerin har almindeligvis et meget hurtigt virkning overfor hjertesmerter,
der opstar, hvis blodtilfarslen til hjertets egen muskulatur ikke er tilstraekkeligt.
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Nitroglycerin indtages som en tablet, der placeres under tungen. Her oplgses
den hurtigt, og den virker indenfor fa minutter. Behandling med nitroglycerin
tabletten kan eventuelt gentages, hvis effekten ikke er tilstreekkelig. Ses ingen
virkning efter 5 minutter, b@r man forsgge med en anden kur — eller laege. Véd
man, at angina pectoris typisk vil optraede i bestemte situationer, for eksempel
nar man gar op ad trappen, udsaetter sig for kulde eller skal have samleje, kan
nitroglycerintabletten tages forebyggende, inden situationen opstar. Er behovet
for nitroglycerin stort, kan forskellige former for forebyggende medicin indtages i
stedet. Disse preeparater for eksempel Cardopax eller Indur, der tages i fast
dosering med bestemte intervaller. Der findes ogsa et specielt fremstillet plaster,
som kan afgive den forebyggende medicin gennem huden. Betablokkere som
en Inderal og Visken og calciumantagonister som for eksempel Adalat, Isoptin
og Veralok, som kan begraense hjertets belastning og nedsaette energiforbruget
I hjertet og derved medfgre en lindring af smerten.

Kirurgiske indgreb

Specielle kirurgiske undersggelser kan give veerdifuld underretning om hjertets
funktioner. Karundersggelser, vor et kontraststof sprgjtes ind i hjertets
kranspulsarer, kan fortaelle, om der skulle veere kneek eller forsnaevringer i
hjertes fine blodkar. Er det tilfeeldet, kan blodkarrene hos nogle udvides med
kateter eller balloner, s& blodtilfarslen bliver nzer det normale igen. En svaer
hjertesmerte kan derved reduceres eller maske helt forsvinde.

Er der forkalkninger i hjertets klapsystem, kan indoperation af kunstige ventiler
komme pa tale.

Nogle af hjerteoperationerne er mindre indgreb, mens andre kreever anvendelse
af hjerte- lungemaskine.

Som noget helt banebrydende kan man nu ogsa i Danmark fa indsat et helt nyt

hjerte til erstatning for sveere forkalkede hjerter, eller hjerter der er misdannet fra
fadslen eller har veeret udsat for infektionsangreb som for eksempel gigtfeber.
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Sekundeere smerter

Nogle hjertepatienter far sekundaere smerter, der minder om hjertesmerterne.
Disse har en tilbgjelig til at sprede sig ud over og veek fra hjertet, hvilket kan
give stivhed og smerter for eksempel i skulderregionen. Den almindelige
hjertemedicinen har ingen effekt pa disse smerter. Problemet kan maske lgses
med en lokal blokade eller gennem fysioterapi.

De sekundzere smerter kan ogsa hidrare fra muskelinfiltrationer i den venstre
brystmuskulaturen. Noget der kan maerkes, nar man trykker pa omradet med en
finger. Det gar ondt. | modsaetning til hjertesmerter, som ikke er sadan at
fremkalde blot ved at trykke!

Mange hjertepatienter oplever ogsa brystsmerter, som kan stamme fra ryggen.
Herfra straler de om i brystet, og det er derfor meget naturligt, at de opfattes
som hjertesmerter. Smerterne stammer imidlertid fra et samtidig torakalt
facetsyndrom, og skal selvfglgelig derfor behandles som et sadant.

Blodprop i hjertet

En blodprop i hjertet gar én midlertidig ukampdygtig. Den fysiske optreening skal
imidlertid hurtigt i gang. Optraeningen skal basere sig pa dynamiske aktiviteter,
som er meget hjertevenlige. | starten af genoptreeningsperioden er gature gode,
senere kan man ga over til aktiviteter som cykling, lgb eller svamning. Ligger
sport ikke til én, kan for eksempel folkedans eller afspaendingsgymnastik veere
udmeerkede alternativer. Statisk arbejde sasom snekastning, haekkeklipning
eller veegtlaftning ma vente til bedre tider. Smerten i sig selv vil vaere
tilstreekkelig til at bremse uhensigtsmaessige aktiviteter.

Ogsa mennesker med darligt hjerte i gvrigt, og som ikke har haft en blodprop,
har glaede af at holde sig i aktivitet inden for smertegraensen.
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Nyt liv til patienten

Den, der rammes af en blodprop, bgr ubetinget have det at vide. Per tradition
har der ikke veeret det samme hemmelighedskreemmeri omkring denne
diagnose som overfor canceren, og det skal de medicinske hjertelseger have tak
for. Derved har hjertepatienter haft mulighed for at treeffe de ngdvendige valg
med hensyn til deres liv, efter at det farste akutte forlgb var vel overstaet.

Stress er en ikke uvaesentlige udlgsende faktor for mange, der rammes af
hjerteforkalkning og eventuel blodprop i hjertet. Nar de sveere veerste falger af
blodproppen er klinget af, bliver det muligt at anvende denne stressfaktor
konstruktivt i skabelsen af et nyt og bedre liv for patienten. Man bliver ngdt til at
foretage nogle valg, der ggr tilveerelsen mindre belastende og mere rimeligt for
én - og det er dog bedre, at det sker sent end aldrig.

Allerbedst var det selvfglgelig, om hjertesygdomme slet ikke opstod. At
forebyggelse virker, er nedgangen i hjertesygdomme fra 1978 til 87 pa 22% i
gvrigt et tydeligt tegn pa. 2/3 af dem antages at skyldes mindre r@g, mindre fedt
0g mere maotion.

Sygehistorie

53-arig kvinde havde gennem flere ar har forhgijet blodtryk. Pludselig kommer
der akut indsaettende meget kraftig hjertesmerter, og hun indlaegges til
observation for blodprop. De almindelige blodpraver tyder pa at mindre
blodprop, og efterforlagbet er uden komplikationer. Da der er gaet et halvt ar efter
blodproppen, faler hun sig stadigveek leenket til hjemmet. Selv mindre
anstrengelser giver smerter i brystet, ogsa nar hun ligger ned, kan smerterne
opsta.

| forbindelse med en rutinekontrol bliver hun undersggt neermere, idet der ogsa
fokuseres pa hendes ryg. Det viser sig, at hendes invaliderende smerter netop
skyldes torakalt facet syndrom. Efter 3 lokalbehandlinger med akupindtri er
tilstanden sa god, at det bliver realistisk at satse pa en tilbagevenden til
arbejdsmarkedet.
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UNDERLIVSSMERTER

Der er mange arsager til underlivssmerter. Nogle skyldes normale tilstande,
medens andre skyldes sygdom.

Menstruationssmerter

Menstruationssmerter giver anledning til mange smerter. De kan veere sa
voldsomme, at de ogsa giver sygefraveer. Operation i livmodermunden med
efterfglgende ar dannelse i livmoderhalsen kan give endog meget sveere
menstruationssmerter. En udskrabning kan kurere tilstanden.

Maske er det ogsa en stram livmoderhals, der giver de almindelige
menstruationssmerter? Ofte forsvinder almindelige menstruationssmerter efter
en fadsel.

P-piller har en gavnlig virkning pa mensessmerter. Blgdningerne bliver mindre
kraftige, og smerterne reduceres. Er man ikke interesseret i p-piller, kan
almindelige hovedpinetabletter give en god lindring. Man skal bare sgrge for at
tage den fulde dosis. Mange ngjes med at tage 1 eller 2 tabletter i Igbet af et
dagn, men sa kan man heller ikke forvente nogen seerlig effekt. Gigttabletter har
ogsa her vist sig at have en god smertestillende virkning.

Underlivsbeteendelse

Akut indseettende smerter med hgj feber skyldes underlivsbetaendelse. De
forskellige arsager kan afslgres ved mikroskopi og dyrkning af udfladdet. Det
skal gives antibiotika indtil infektionen er helt i ro. Der konstateres ret ofte
klamydia-infektion i underlivet, uden at det har givet nogen symptomer. Det kan
veere en rutinepodning far en spiral-oplaegning eller en abort, der viser den
stumme infektion.

78



Da der kan veaere store problemer med at blive gravid efter en sadan infektion, er
det vigtigt, at den konstateres og behandles. Ogsa selv om der ikke er
underlivssmerter, for her er smerten af en anden karakter, hvis det ender med
sterilitetsproblemer.

Laparaskopi

Ved en laparaskopi foretages en undersggelse af de indre organer i fuld
narkose gennem nogle sma kighuller. Der kan herved konstateres forskellige
lidelser, der kan give smerter.

En ikke ualmindelig arsag til underlivssmerter er endometriose. @mme harde
sma knuder ses rundt omkring i underlivet. Her kan en hormonbehandling som
regel give smertelindring.

Men ved 2/3 af laparaskopierne findes ikke nogen forklaring pa
smerteproblemet.

Har smerterne varet mere end 6 mdr. inden laparaskopien, giver det darlige
langtidsudsigter. For efter 1 ar eller mere derefter faler 61% sig stadigvaek
haemmet i hverdagen af deres smerter. Selv om de har samme
samlejehyppighed, som dem der havde faet det bedre efter 1 ar, sa far de ikke
noget ud af deres sexliv. Parforholdet fejler i gvrigt ikke noget, sa der er
tilsyneladende ingen vaesentlige psyko-mekanismer. Deres livskvalitet er nedsat
- 0ogsa selv om de ved, at der ikke er fundet noget unormalt ved laparaskopien.
For hvad hjaelper dette, nar de fortsat har ondt?

@vrige arsager

At der ikke er fundet noget unormalt ved laparaskopien, er imidlertid ikke det
samme som at sige, at kvinden er hypokonder.

Meddelte smerter fra andre strukturer i baekkenet kan ligne gynaekologiske
underlivssmerter. Sa bade baekken og leend skal undersgges for myoser og
stramme ledband. De skaeve baekkener, der skyldes stramme ledband omkring
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halepartiet og leende-baekken overgangen, kan rettes op med stor
smertelindring til fglge.

Ar-smerter efter gynaekologiske operationer og fadselsar i skeden er ikke
ualmindelige arsager til underlivssmerter eller problemer med seksuallivet.
Disse ar-smerter kan behandles med akupindtri, hvor der saettes en nal i de
smertegivende punkter.

Sygehistorie

27-arig kvinde havde gennem 4 ar haft store problemer med underlivssmerter.
Hun var efterhanden set efter bade hos flere specialister, og hun havde ogsa
gennemgaet 2 laparaskopier, uden at man dog havde fundet noget unormailt.
Smerterne var opstaet efter en fadsel, der havde veeret lidt langvarig, men ellers
uden komplikationer. Hun var modslutningen blevet klippet for at lette hovedets
passage gennem skeden.

Hun var skeev i sine hofter, og meget am omkring ledbandene pa overgangen
mellem nederste leendehvirvel og hoftekam. Halespidsen trak lidt skaevt over
mod hgjre. Arret i skeden var gmt ved undersggelsen. Behandlingen strakte sig
over 3 gange. Fgrst fik hun rettet sin skeeve hale op. Det foregik ved at traekke i
de smme ledband, der skal stabilisere halespidsen over mod baekkenet. Det
kan foretages samtidig med den gynaekologiske undersggelse. Der skal
udspeaendes i 1/2 min, og det gar ondt. Men ikke bagefter. Arret i skeden blev
bedgvet med akupindtri. En enkeltbehandling var nok. De gmme punkter i
laenden fik 2 behandlinger med akupindtri. Herefter var hun smertefri, og 4 ars
mareridt var slut.
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PSYKOGENE SMERTER

Indre psykiske speendinger, der ikke kommer til udtryk, kan give smerter, der
ligner legemlige smerter.

4 forskellige typer

Ved den sakaldte "hysteriske" smerte er det en psykisk konflikt, der giver
anledning til en smertefornemmelse. Det kan veere som hovedpine, brystsmerter
omkring hjertet, mavesmerter eller underlivssmerter.

Der er imidlertid ikke noget i vejen fysisk.

Omgivelserne inddrages i smerterne pa en appellerende made. Derved bliver
personen genstand for stor omsorg og interesse. Fritages maske ovenikgbet for
generende forpligtigelse.

Ved de psyko-somatiske smerter har personen en anden baggrundspsyke.
Personen lider i det stille, og der sker ikke nogen kontakt til omgivelserne fgrend
problemet bliver alvorligt. Spaendingstilstanden udlgses under stressfyldte
forhold, hvor der ophober sig kronisk eengstelse eller vrede, der ikke reageres
udad. Der opstar en aengstelse for at fejle noget, og efterhanden kommer der
sygelige symptomer i form af maske hovedpine, svimmelhed, nervgst hjerte,
mavekatar, underlivs- og rygsmerter. Efterhanden kan angsttilstanden fare til
reguleere sygdomme, som kan konstateres ved undersggelser. Det kan veere
astma, mavesar, forhgjet blodtryk, og maske har bade hjerte- og
cancersygdomme et moment af personlighedsforandringer i sig.

Depression kan vise sig som et smerteproblem. Her treeder smerten i stedet for
depressionen. En sadan smertetilstand vil ogsa veere praeget af andre
depressive symptomer. Personen er stilfserdig, og symptomerne er
vedholdende. Der er almindelig ringeagtsfalelse, skyldfglelse, og personen
faler, at han er strafveerdig. Det hele er hablgst, og maske gar tilstanden over i
desperation.
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Ganske fa personer har en helt sygelig form for hypokondri. De kan f.eks. mene,
at deres mavesmerter forarsages af en frg, der sidder inde i mavesaekken. Og
at den eneste kur er operation med fjernelse af frgen! Andre gange er det
maske knap sa markante fikse ideer, og sa ender det maske med en operation.

De forskellige psykogene smerter skal selvfglgelig behandles med en eller
anden form for psykoterapi, der farer til en selvindsigt. Selvindsigtens formal er
at kanalisere nogle af de psykiske speendinger ud i handlinger.

Maske kan der veere behov for understattende nervemedicin i en kortere
periode.

Sygehistorie

57-arig mand havde stort set aldrig fejlet noget. Begyndte en vinter at beklage
sig over svimmelhed. Der var ikke andre ledsagesymptomer, udover at det kneb
med at klare arbejdet. Ved undersggelsen fandtes ikke nogen umiddelbar
forklaring pa svimmelheden, og han blev henvist til gre-naese-hals-specialist. De
mere specielle undersggelser viste heller ikke noget unormalt.

Tilstanden blev efterhanden uholdbar, og han blev indlagt pa neurologisk
afdeling. Hjerneundersggelserne var ogsa helt normale, men svimmelheden
fortsatte. Efterhanden viste der sig andre depressive symptomer, og en tablet-
behandling med antidepressiva gjorde ham helt rask efter 2 uger. Kuren
fortsatte han i 1/2 ar.
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ARBEJDSBETINGEDE
SMERTER

Der er gennem de seneste ar registreret flere og flere arbejdsbetingede lidelser.
Der kan veere 2 arsager hertil. At der reelt opstar flere og flere lidelser, eller at
den ggede opmaerksomhed pa problemet medfarer flere anmeldelser. Det er
maske kun toppen af isbjerget, der registreres, nar det kommer til stykket.

Herhjemme er der ikke uddannet ret mange laeger i arbejdsbetingede lidelser,
0g pa internationalekongresser er der kun fa danskere til stede.

Smerter fra arbejdsbetingede lidelser opstar hyppigst fra bevaegeapparatets
muskler, sener og led. De syv hyppigste lidelser er seneskedehindebetsendelse i
underarmen (33%), muskelinfiltrationer (21%), diskusprolaps i leenden (11%),
leendesmerter (8%), lumbago (7%), slidgigt (5%) og gigt omkring skulderen (3%.

Ser vi pa erhvervene, ligger gvrige fremstillingserhverv og handvaerkere gverst,
dernzest falger servicefagene, kontor og handveerk, sundhedspersoner,
bygge/anlaegsvirksomhed og jern/metal. S& falger forskellig teknik og nederst
ligger landbrug.

Lovgivningen

Forhold vedrgrende arbejdet er nedfaeldet i arbejdsmiljgloven og arbejdsskade-
forsikringsloven. Der findes en fortegnelse over erhvervsbetingede sygdomme.

Laeger og tandlaeger har anmeldelsespligt over for misteenkte og konstaterede
arbejdsbetingede lidelser.

Arbejdsgiver er pligtig at anmelde arbejdsulykker.
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Arbejdsskadeforsikringen anerkender afrivning af torntappe i ryggen,
meniskleaesioner fra hugsiddende arbejde, rotator-cuff laesioner i skulderen,
nervelammelser efter tryk, vedvarende vibrationer, vedvarende tryk, seerligt
belastende uvant arbejde. Hurtigt gentagne og steerkt belastende
arbejdsbeveegelser.

Ryggen

4 af de 7 hyppigste smertegivende symptomer stammer fra ryggen. Hvert
erhverv har sine specielle lidelser.

Skademgnsteret haenger sammen med de belastninger, personen kommer ud
for. Er der tale om et statisk arbejde, opstar skaderne pga. blodmangel i veevet.
Ved gentagne simple fysiske overbelastninger sker der skader i
bindevaevsstrukturerne, seerlig nar det drejer sig om hgj-repetitive
arbejdsprocesser, hvor den samme procedurer foretages igen og igen. De tunge
l@ft giver anledning til l,endesmerterne. Det monotone arbejde giver anledning til
skulder-nakkesmerter.

Forskellige faktorer spiller ind for udviklingen af rygsmerter. Laft med
foroverbgjning af ryggen, hvor belastningen forsteerkes yderligere, hvis det er
tunge laft. Tunge lgft i sig selv er ogsa potentielle skadevoldere. Skeeve
énsidige lgft, der er akavede. Fastlaste eller skaeve arbejdsstillinger. Uvant
tungere lgftearbejde. Vibrationer.

Medvirkende arsager kan veere klimatiske forhold, hvor arbejde i kulde, fugt eller
treek forsteerker de arbejdsmaessige belastninger.

Visse personlighedstyper med tilbgjelighed til hysteri, hypokondri og depression
er overrepraesenteret.

Ligesom sociale problemer, tobak og alkoholindtagelser giveren gget hyppighed
af gener.
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Forskellige erhverv

Der er lavet flere forskellige rapporter over, hvorledes de enkelte erhverv
belaster.

Jord- og betonarbejdere belastes af foroverbgjede arbejdsstillinger, tunge |aft,
der gentages hyppigt. Der skal skubbes og treekkes, og der kan opsta pludselige
0g uventede belastninger. Jo mere specialiseret arbejde, jo mere ensidige
belastninger. Vibrationer fra vibrerende veerktgj og lufthamre er andre
skadevoldere.

Murer-rapporten viser, at murere er mere belastede end malere. De foretager
vridende asymmetriske bevaegelser, og der er hyppige laft (mellem 350-2000 pr
dag). De arbejder ofte i foroverbgiet stilling, og der er tunge lgft. Flytter ca. 3000
kg sten pr dag ved opmuring, og 1000 kg mgrtel ved pudsearbejde. Gulv-flise
arbejde er statisk arbejde, med ens opmuring er blandet dynamisk og statisk
arbejde. Leende-ryggener optraeder dobbelt sa hyppigt hos murerne som
malerne, og symptomerne debuterer 3 - 5 ar tidligere som lumbago/iskias. De er
lige hyppigt syge, men murerne ma ty til lsengere sygeperioder. Murerne er
indlagte dobbelt s& hyppigt, og det samme geelder for rygoperationer. Er
arbejdet med nybyggeri blevet for belastende for den darlige ryg, er arbejdet
med smareparationer mere afvekslende og mindre belastende. Der er flere, der
forlader faget, enten for at ga pa fartidspension, efterlgn eller for at bliver
revalideret.

Blikkenslagere er pavirket nogenlunde ligeligt i bade deres nakke-skulder-region
og deres leend fra tunge lgft, der ofte foregar i akavede stillinger.

Tobaksarbejdere er mest forpinte i deres skulder-nakke-region fra deres
manuelle arbejde.

Syerske er pavirkede pa samme made i deres nakke og skuldre. Efterhanden er
al fabriksproduceret syarbejde flyttet til udlandet til billigere arbejdskraft, sa de
skader vil vi ikke se fremover herhjemme.

Det har vist sig, at iseer de gmme punkter i disse regioner kan forteelle noget om
langtidsudsigterne for disse arbejdsskader. Der er mange, der har et repetitivt
arbejde, med maske flere tusinde af de samme bevaegelser hver dag. Det bliver
derfor et statisk arbejde, og deres udholdenhed begreenser sig til 10% af den
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maksimale muskelstyrke. Det drejer sig om syersker, slagteriarbejdet og
posthusarbejdere.

Husmoderen bliver ogsa stillet over for store fysiske krav. Jo flere fadsler, der
har veeret, jo mere har ryggen veeret generet af en gget krumning i laeenden. Og
den lille nyfgdte tager jo hurtigt pa i veegt, men skal alligevel sleebes rundt. Sker
det i en lift eller indsats, er det ofte kun den ene side, der bruges, og ryggen kan
sa blive mere og mere skeevt belastet. Lidt starre bgrn plejer at blive placeret pa
den ene hofte, medens der laves forskelligt husarbejde. Myoser i skuldre i
forbindelse med amningen er ogsa meget hyppigt. Er kakkenbordet for lavt eller
for hgjt, ma man forsgge at korrigere dette misforhold, for der tilbringes mange
timer i et kgkken. Det kan veere med et tykt skeerebraet eller en gulvhaevelse
foran kekkenbordet. Der sker ogsa stor belastning af ryggen ved stgvsugning og
vinduespudsning.

Ved havearbejdet knokler den stillesiddende kontormand pludselig 1@s |
weekenden, hvor hele kgkkenhaven skal toptrimmes. Ikke maerkeligt at hans
mandag bliver en blad mandag pa arbejdet.

Ergonomi

Ergonomi er den videnskab, der interesserer sig for de forskellige
arbejdsforhold. Bade hos arbejderen, hans arbejdsplads og de maskiner, der
skal betjenes.

Allerede i skolen burde vi lezere noget mere om korrekte arbejdsstillinger. |
gymnastiktimerne kunne vi lazere noget om rygbeskyttelse og muskeludvikling.
Holdningsgvelser for at modvirke rundryggethed og sammensynkning. Noget
der senere kunne bruges bade i arbejdssammenhzaenge og derhjemme.

Pa arbejdsstedet skal der informeres om de korrekte relevante lgfteteknikker og
de andre arbejdsprocessers udfgrelse. Er det siddende arbejde, skal stolen
veere med leendestgtte, der kan indstilles individuelt og gerne med armlaen, der
aflaster skuldrene. Siddehgjden skal kunne indstilles individuelt, ligesom
bordhgjden ved staende arbejde skal give et arbejde uden for megen
foroverbgjning. Maske skal der veere en let tilgeengelig plade, der kan variere
gulvhgjden, for det er jo sjeeldent, at alle er lige hgje. Maskiner skal ved deres
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konstruktion veere udteenkt, sa deres betjening ikke kraever asymmetriske
akavede stillinger. Ofte er det blot sma midler, der skal til.

Gevinsten er sparet sygefraveer med smerter og andet ubehag, men ogsa i form
af sparede udgifter til sygefravaeret og den maske deraf fglgende
produktionsnedgang.

Pa hjemmefronten og i fritiden kan man ogsé have gleede af at teenke
ergonomisk. Det ggr livet mere behageligt, men ogsa lettere.

Rygskole

Som en anden profylaktisk foranstaltning kan arbejderne pa en rygskole gares
mere rygbevidste. Der laeres om ryggens anatomi. Ligeledes om korrekt

beveegeteknik til det relevante arbejde. Laftene skal foretages symmetriske, og
emnerne skal holdes teet ind til kroppen. Hvor meget kan man lgfte og hvor tit?

Efterhanden anbefales det at lzere en korrekt lgfteteknik med strakte ben, nar
noget lgftes op fra jorden. For de fleste bgjer alligevel ikke ned i deres knae. Og
sa kan de lige sa godt vaere mere bevidste om ryggen i stedet. Ved drejninger
skal benene flyttes med, og nar man rejser sig fra en stol, skal det ene ben
placeres foran det andet. Og man skal faktisk teenke pa, at det er ens ende, der
skal rejses!

Rigtige hvilestillinger er lige sa betydningsfulde som de korrekte
arbejdsstillinger. Der skal motiveres for passende motion i fritiden. Rygtraening
skal gare ryggen steerk til at modsta de krav, der trods korrekte arbejdspladser
og maskiner alligevel vil veere.

Smerter andre steder fra

Ved de hyppige monotone arbejder kommer der efterhanden belastninger i
underarmens seneskeder, ved stgrre bevaegelser i skulderleddet. Og meget
hyppigt ledsages samlebandsarbejde af muskelinfiltrationer i skuldrene.
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Rotator-cuffen er en samling af muskelfibre, der er taet veevet ind |
skulderkapslen. Disse 4 muskler er med til at bevaege skulderen sammen med
nogle muskler, der arbejder over leengere afstande. Ved overbelastning sker der
langs ad vejen en sveekkelse af muskulaturen, og efterhanden optraeder
smerter. Seerlig som intense smerter, der generer nattesgvnen. Smerten sidder |
skulderen, men kan ogsa strale ud til overarmen. Der kan ligeledes vaere
smerter, der straler ned langs ydersiden af underarmen og de ydre fingre. |
starten kan lidelsen vise sig som snurren og braenden. Der skal behandles med
aflastning, som kan forega ved at armen placeres i en slynge. Smertestillende
og gigttabletter giver lindring og far haevelsen til at forsvinde hurtigere. Men man
skal huske pa, at sener og ledband er leenge om at genvinde fuld styrke, der kan
godt ga flere maneder, ja maske op til 1 helt &r ferend skulderen kan bruges
normalt igen. | mellemtiden treenes skulderen op med isometriske gvelser for at
@ge muskelstyrken.

Seneskedehinde-beteendelse (eller kald det tendinit, det er lettere at huske!) er
en irritation af de seneskeder, der beskytter senerne til underarm og hand. Ved
overbelastning opstar der smerter og heevelse. Nogle gange med sovende
fornemmelser ud i handen. Undertiden kan man ved at meerke p& omradet
fornemme en knitren, som nyfalden sne. Armen skal have ro. Smertestillende og
gigttabletter kan sammen med blokader give god lindring. Optraening af
muskulaturen er ogsa her alfa og omega.

Sociale konsekvenser

Tages der ikke de ngdvendige profylaktiske forholdsregler, farer det til et
stigende antal sygemeldinger. Og de behandlinger, der i begyndelsen kunne
hjeelpe, giver efterhanden ikke laengere den samme effekt. Det bliver ngdvendigt
med langtidssygemeldinger, der maske kunne forhindres med omplacering pa
arbejdspladsen eller revalideringsforsag.

Ryggen er arsag til stgrst sygefraveer. 14% er sygemeldte over 5 uger. Og nar vi
nar ud over 3 mdr. udbetales 1/3 af dagpengebelgbene til de 7%, der fortsat har
ryggener. Sa der er virkeligt noget at hente med en god profylakse gennem
rygskole-arbejde inden skaden er sket.
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Og for hver pension, der kan spares, vil man sammenlagt spare 1.5 mill kroner,
hvis det drejer sig om en 40-arig. (Der findes i gvrigt 245.000 fartidspensionister
| forvejen).

Der er mange parter involveret i samarbejdet om den godtfungerende arbejder.
Men ogsa nar han bliver syg af sit arbejde. Arbejderen selv ma prave at styrke
de funktioner, som han fortsat kan varetage, sa en sygemelding maske helt kan
undgas.

For er sygemeldingen der farst, giver det i Igbet af 1 - 2 mdr. selv hos de
arbejdsstabile og velfungerende arbejdere psyko-/sociale konsekvenser, der gar
ud over identitetsfglelsen og troen pa fremtiden. Arbejdskammerater og
arbejdsleder kan virke meget motiverende over for den syge ved at fremsaette
habet om snart at se den sygemeldte tilbage i jobbet.

Enhver opstart efter en sygemelding ud over nogle uger burde veere i
deltidsregi. Hvem starter med at Igbe 10 km den farste dag efter en leengere
pause fra lgbetraeningen?

Egen laege og sociale myndigheder kan med deres lokalindsigt foretage hurtige
indgreb, der maske i ferste omgang er mere tidsforbrugende, men pa leengere
sigt viser sig betydeligt mindre ressourceforbrugende. Det kreever nytaenkning at
samarbejde omkring de truede pa et meget tidligt tidspunkt i forlabet af en
sygemelding. Det kraever, at der opstilles nogle mal for et sygeforlgb. Alle bliver
derved gjort mere aktive og engagerede.

Sygehistorie

59-arig kvinde, der gennem 15 ar havde lavet det samme arbejde ved et
samleband. Efterhanden snurren ned i begge arme og haender. Smerter ved
beveegelse i hg. skulder, og darlig nattesgvn pga. smerter fra skulderen. Besveer
med at laese avis fordi haenderne ryster ganske fint. Er ngdt til at have hjaelp til
kartoffelskraelning og meget andet kakkenarbejde.

Efter sygemelding i 1/2 ar var symptomerne tradt s meget i baggrunden, at hun
kunne genoptage arbejdet. Ikke det tidligere arbejde, men et arbejde i samme
virksomhed, hvor der var mere afveksling, fordi der i mellemtiden var indfart
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jobrotation. Medens hun var sygemeldt, var tilfeeldet meldt som en mulig
arbejdsbetinget lidelse.
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SPORTSSKADER

Vi far - i takt med at arbejdstiden bliver sat ned - mere og mere fritid. | samme
takt stiger antallet af idreetsudgvere. Sporten er en veesentlig del af den danske
kultur.

Der findes 2.5 millioner organiserede sportsudgvere, og herudover findes en del
uorganiseret sport. | takt med de forskellige idreetsgrenes udbredelse optraeder
der flere og flere sportsskader.

Det arlige antal skader ligger pa 1.6 millioner. Og det er selvfalgelig alt for
mange. Desuden rykker alderen nedad. Hos de ganske unge er det ofte
foreeldrenes ambitioner, der pacer bgrnene ind i det konkurrence-race, der giver
skader.

De skader, der sker, afviger ikke fra skader, der sker pa andre felter, f.eks.
arbejdsskader. Men hver sportsgren har alligevel sine forskellige specielle
skader. Flere faktorer spiller ind for udviklingen af sportsskader. 25% opstar,
fordi der bruges darlige baner, andre 25% pga. darlig kondition. 10-15%
indtraeder, fordi opvarmningen er for darlig. Ukorrekt anvendelse af
sikkerhedsudstyr som hjeelme, ben- og knaebeskyttere tager ogsa sin del af
skaderne.

Nogle forvaerrer deres skade, fordi de fortseetter med deres sport pa trods af
skaden. Nogle af de tilskadekomne klarer selv skaden, andre sgger lsege. 10%
gar pa skadestuen, og af disse skader er 45% opstaet i forbindelse med
konkurrence, resten til traening. 69% af dem, der kommer pa skadestuen, bliver
rentgenfotograferet. Heldigvis findes der kun noget unormalt hos 1/5 af disse.
Men der bruges altsa en del ungdvendig rantgenstraler.

Indenfor kontakt-idreetsgrene som fodbold og handbold sker der flest skader i
starten af saesonen. De skader, der opstar i starten af kampen, opstar pga. for
darlig opvarmning, medens de sene skader skyldes ringe grundtraening.
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Forskellige skader

De akutte skader er blgddelsskader i muskelfibre og forstuvninger af ledband.
Overbelastningsskader opstar efter forkerte belastninger i laengere tid. Ved
skaden sker der farst en blgdning ud i veevet. Denne haevelse trykker pa det
omgivende vaey, og der kommer smerte og gmhed. Samtidig nedseettes
muligheden for genopbygningen, da blodtilfarslen begraenses.

Fiberskaden opstar pludseligt med smerter og nedsat funktion. Ved aktivitet
tager smerten til, og blodansamling vokser. Ofte sidder skaden pa laret, enten
pa for- eller bagsiden. Laeg- og lyskenskader er ogsa hyppige, ligesom skader
pa overarmens bgjeside.

Forstuvninger giver smablgdninger i ledbandene eller ledkapslerne. Omradet
haever, og ved belastning tager haevelsen til, og det er med til at forage smerten
og forleengeforlabet. Overbelastningsskader kan optraede i akillessenen eller pa
forsiden af skinnebenet, hvis f.eks. labeunderlaget er for hardt.

Talmodighed er en dyd!

For der skal holdes pause indtil det beskadigede omrade er helt smertefrit og
har den samme styrke. Muskler er 3 - 4 uger om at blive treenet op, knogler 3 —
4 mdr. Ledband helt op til 4 - 6 mdr. Noget lignende ggr sig geeldende, nar den
almindelige optraening starter, uanset om det er efter en skade eller en leengere
frivillig pause. Sa det er for sent at g& i gang med optraening til et Marselis-lgb 1
mdr. forinden. Der vil nemlig veere for stor risiko for en skade.

De forskellige sportsgrene
Fodbold: knee, haser, lyske, larmusklen, ryg og skuldre.

Handbold: handled, fingre og knee. Det hyppigste for handbolddamer er forreste
korsbandsleesion. Opstar som regel nar de Igber frem i angreb i fuld fart, skal
undvige udenom forsvarer, falder og skaden er sket.

Boksning: handled og fingre.
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Lab: akillessene og knae. 37% af alle Igbere far skader indenfor et ar. Heraf gar
50% til l,ege. Jo hyppigere og leengere, de lgber, jo hyppigere skader. Lgbes der
80 km pr uge far 70% skader pr ar. Hvis man vil ligge pa et rimeligt
skadeniveau, skal man holde sig under 30 km pr uge, idet skadeniveauet da er
under 40%.

Cykling: styrt og nervetryk pa handen.
Roning: heemorider.

Svgmning: ryggen, nakken ved udspring pa for lavt vand, leenden ved
overbelastning fra butterfly.

Bodybuildere: skulder og ryg.

Den psykologiske faktor

Pa jo hgjere plan sporten udfgres, jo starre psykiske fglger far en skade, der
midlertidigt holder den idreetsudgvende udenfor. Der opstar et stort tomrum.
Seerlig nar det drejer sig om holdidraet. Det at vaere udenfor taerer pa psyken.
Alle forberedelser og kampe fglges fortsat, hvis det er muligt, men fra sidelinjen.
Ikke helt uforstaeligt at almindelige rad om pauselaengde forsgges overskredet.

Tager man blot en enkelt uge, kan man imidlertid komme til at betale med 3
ugers ekstra pause oveni.

Idreetsledere har her et stort ansvar, sa de ikke presseren spiller i gang for
tidligt. Det laengere fraveer bagefter "straffer" bade holdet, men seerligt
selvfglgelig den skadede.

Laesionerne i de enkelte regioner

Ryggen: piskesmeeldslaesioner ved udspring pa for lavt vand. Det tager flere
maneder farend ledbandene er genopbygget. Leendesmerter fra gymnastik,
butterfly og hgjdespring. Der kan ligefrem ske en fremadskridning af en af de
nederste leendehvirler, hvorved nerven kommer i klemme.
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Skulder: et meget kompliceret led med stor bevaegelighed, der kreever et godt
samspil mellem flere muskler. Laesion af rotator-cuffen med besveer med
udadrotation og haevelse af armen. Udstralende smerter til handen fra spaendte
muskler, der klemmer pa forsiden af skulderbladet. Natlige smerter kan
begreenses ved at sove pa den raske side og have en pude under den syge
arm,

Albue: tennisalbue, nar smerterne sidder pa ydersiden af albuen. Golfalbue, nar
det er indersiden, der ggr ondt. Talrige andre sportsgrene og arbejdsskader kan
give "tennisalbue" symptomer.

Lyske: fodboldskade i larets udadfarer. Smerterne sidder i starten svarende til
musklens tilhaeftning i lysken og ned ad larets inderside, men symptomer fra
maven og pungen kan forvirre billedet, hvis man ikke erindrer
skademekanismen. Det ggr ondt at lgbe igennem. Er smerterne ikke helt vaek
under traening eller dagen efter treening, kan man godt veebne sig med
yderligere talmodighed. De seneste undersggelser viser, at det er en skade,
man kun kan blive kvit, hvis man gar aktivt ind i en styrkelse af musklerne
omkring lysken.

Lar: "treelar" med blodansamling i musklen, maske sa udtalt at muskelhinden ma
spaltes for at give plads til musklen, uden at det gar ud over dens blodtilfarsel.
Trykundersggelser kan afslgre behovet for aflastende operation.

Knee: ledbandslaesioner pa inder- og ydersiden af kneeet. Korsbandsleesioner
inde i kneeet gdelaegger knaeets stabilitet. Menisklaesioner optraeder ved kraftige
belastninger oftest pa et roteret knee. Hvis menisken ikke har siddet i klemme, er
den fgrste behandling ro og aflastning i 3 uger. Herved heler 90% op. Sidder
menisken i klemme eller ved gentagne laesioner kan der foretages
kikkertundersggelse. Men 75% af disse viser normale forhold. | fremtiden bliver
det MR-skanneren, som ublodigt kan vise de laesioner, der skal opereres evt.
ved en kikkertoperation. 10% af de meniskopererede udvikler senere gigt i
kneeet. Chondromalacien eller "biografknae" med smerter bag knaeskallen er en
slags gigt, der iseer optraeder hos unge kvinder. De svinder almindeligvis efter 1
-2 ar. Medens smerterne er der, skal de undga knaebgjninger.

Underben: fiberskade i leeggen, overbelsatningsskade pa forsiden af
skinnebenet. "Treelar" i laeggen. Ogsa her kan operation komme pa tale.
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Foden: ankelforstuvninger med kraftige haevelser i leddet, senebelastninger
bade akillessenen, men ogsa i fodsalen. Hold 3 ugers pause. Negleleesioner
seerlig ved fodboldspil. Det tager 6 mdr. fgr en mistet negl er vokset ud igen.

Brud: kan optreede alle steder.

Behandling
| det akutte forlgb er kodeordet ICE.

"I" star for is eller kulde. Det kan veere vand, is eller engangskulde fra forskellige
isposer, der udlgses ved kramning. Nogle kan bruges flere gange, men kraever
opbevaring i fryser. Heri kan man ogsa laegge en pakke brun saebe. Det lader
sig hurtigt forme efter det sted, hvor der er brug for det. Isen bruges i perioder af
15 - 20 min ad gangen. Efter 2- 3 timer kan man gentage proceduren. Spray
skal bruges medforsigtighed, da det kan give forfrysninger.

"C" for kompression. Et elastikbind kan modvirke yderligere haevelse pga.
blgdning. Evt. kan isposen vaere under kompressionen.

"E" for heevelse (elevation). Det beskadigede omradeholdes haevet for at
modvirke yderligere haevelse grundet tyngdeloven.

Efterbehandlingen

Der startes efter et par dagn.

Varme fra varmepakninger eller bade i 15 - 20 min ad gangen.

Ultralyd Igsner og varmer i dybden, medens kortbglgegiver en overfladevarme.,

Massage er ligesom varmen med til at udvide blodkarrene, derfor skal der farst
seettes ind efter 2 daggn, ellers giver det mere heaevelse i stedet for.

Lokale blokader kan begraense smerten. Det kan enten vaere som injektion af
lokalbedgvelse eller akupindtri. Akupindtri virker bade smertestillende og
modvirker haevelsen, og derved kan forlgbet afkortes.
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Almindelige smertestillende hovedpinetabletter og gigttabletter er ogsa nyttige i
det akutte forlgb. De virker smertestillende, og de kan derved veere med til at
forhindre smertegivende spaendinger. Gigttabletterne kan samtidig veere med til
at begreense og fijerne haevelsen, nar de gives som en kur fra begyndelsen og i
5-6 dage.

Nar aflastningen er foregaet i 1 - 3 dagn, indledes den aktive hvilepause. |
denne fase treenes alt andet end det syge sted. Afhaengig af hvor skaden er, kan
der blive tale om jogging, svemning, cykling eller roning. Det giver en god
dynamisk treening. Streekgvelser modvirker skrumpning af muskulaturen, og de
ma gerne foretages flere gange dagligt. Samtidig foregar der ved straekningen
en opvarmning af musklerne, der er med til at gge fordampningen - og dermed
begraense haevelsen.

De proprioceptive impulser, der registrerer organismens position, kan traenes,
nar der er gaet 1 uge. Man stiller sig op pa et balancebreedt for at indave
koordination og balance. | Igbet af 2 - 3 uger kan gradvis ggning af styrken i det
syge omrade pabegyndes.

Taping kan stabilisere et svagt ledband i begyndefasen af denne genoptraening.

Smerten bliver nu markar for, om genoptraeningen skrider for hurtigt frem.
Formalet med en sadan hensigtsmeessig genoptraening er undga dannelsen af
sportsinvalider. Og som tidligere anfart, sa bliver kun 1 uge ofte til ekstra 3
ugers "straf".

Grundtesen bag efterbehandlingen er altsa ro i starten, men hurtigt skal der
beveegelse og belastning til for at stimulere ophelingen. Smerten forteeller, om
processen skrider for hurtigt frem.

Profylakse

Tidligere ansa man sport for at veere gavnligt, i dag kan man lidt provokerende
sige, at man forsgger at undga, at det bliver skadeligt. Profylakse er selvfalgelig
bedre end helbredelse.

Skolen har en paedagogisk indflydelse via gymnastiktimerne, hvis antal
desveerre lader meget tilbage at gnske. Gennem en fornuftig indlaering kunne
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barnene erfare, hvad en god fysisk form betyder, og hvordan mange skader ville
kunne undgas ved en god opvarmning.

Idreetsforeninger har samme forpligtigelse over for deres helt unge medlemmer.
Det er hos de yngste de gode vaner skabes. Siden hen kan de sa tillempes de
forskellige sportsgrene, der har forskellige behov for fysik.

Desveerre tyr mange traenere til halve lgsninger for at redde aeren. Skadede
spiller saettes pa holdet, inden skaden er helet 100% op. Og mangler en mand til
puslingeholdet, ringer man gerne efter en, der ikke har spillet det sidste 1/2 ar.
Sa det, der pa kort sigt kan ligne en god ide, giver maske nogle ubehagelige
bagslag.

En god opvarmning og en god grundtraening kan modvirke mange akutte skader
og belastningsskader.

Udspaendingsgvelser far og efter modvirker stivhed og forkortning af muskler.
Det gger smidigheden og bevaegeligheden. Musklerne bliver mindre gmme, og
der opstar feerre skader. Udover udspaendingsgvelserne har opvarmningen det
formal at gge energiomssaetningen i muskulaturen, gge streekbarheden og
bedre elasticiteten.

Kredslgbet stimuleres. Der skal ca. 15 min til. Herved stimuleres vejrtraekningen
0gsd, og det er med til at gge iltoptagelsen. Stofskiftet gges, og kroppen
kommer derved til at arbejde bedre.

Pa det psykologiske plan gges koncentrationen, motivationen forbedres og
nervgsiteten begraenses. Mental traeening kan veere med til at toptune den
idreetsmand, der gnsker at yde en ekstra indsats. | stedet for at ty til den
tabelige lgsning, der hedder doping. En mulighed der méa veere skabt af Fanden
selv.

| dagligdagen er den rigtige kost kombineret med god sgvn, ringe
alkoholindtagelse og ingen tobak selvfglgeligheder, som nogle topidraetsfolk
desveerre ser stort pa. Pa motionsplanet kan man derimod ggre, som man har
lyst til.
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Sygehistorie

23-arig handboldspiller havde en del besveer med knaeet. Efter ca. hver 3. kamp
matte han holde en pause pa 1 - 2 kampe, hvorefter han kunne veere med i
kamp igen, hvis han kun deltog i angrebene. Efter et par ar blev han opereret i
kneeet. Forreste korsband var rgget, og efter operationen blev knzeet aldrig rigtig
stabilt. Han var i det langvarige forlgb tit pa randen af en reguleer depression.

Men da konsekvensen efter operationen rigtig gik op for ham, begyndte han at
dyrke golf, og han fik derved sin gamle selvtillid tilbage. | Igbet af kort tid gik han
kraftigt til angreb pa sit golf-handicap, der blev mindre og mindre.
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Index

ULYKKER

Du lever kun én gang (R Pind)

Ulykker er nar de indtraeffer arsag til utrolig megen akut og kronisk smerte med
deraf afledte psykosociale falger.

Ulykken kan skyldes et gjebliks ubeteenksomhed. Enten hos én selv eller hos
den person, man for eksempel lever eller arbejder sammen med: At ulykken
indtraeffer, kan skyldes marginaler. Og de kan som bekendt ikke altid veere pa
ens side

Hjemmet er den trygge arne, men rummer en righoldig mulighed for ulykker.
Hele 37% af samtlige ulykker sker ifglge statistikken her. Det er bade voksne og
barn, der kommer til skade, men bgrnene har specielt darlige forudsaetninger for
at kunne tage bestik af og undga en eventuel ulykkessituationer.

Ulykken rammer barnet, nar den varme kaffe eller te ved det lave kaffebord
veeltes ned over maveskindet og giver forbreendinger. Nar de steerke
rensemidler, som star under kakkenvasken, nedsveelges i et ubemeerket gjeblik
med getsninger i spisergret til falge. Nar man vender ryggen til puslebordet, og
lillepigen pludselig selv kan dreje sig om pa siden, hvorved hun falder ned pa
gulvet med hjernerystelse til falge. Eller nar kakkenkniven, der tilfaeldigvis ligger
fremme pa kekkenbordet, skal udforskes, og der maske ryger en finger med i
erfaring. Ja, Der er masser af andre muligheder - desveerre.

Prgv at gennemga dit hjem for eventuelle feelder af denne art og undga sa de
situationer, hvor ulykkerne typisk kan ske.

Ulykker i forbindelse med fritidsaktiviteter er ogsa hyppige. Elektriske eller
motordrevne apparater, der kan lette treefeeldning eller fabrikation af
bagrnemgabler i hobbyrummet, er tidsbesparende, men den utalmodige eller
nervgse udsaetter sig for en betydelig risiko ved brugen.

Det samme geelder for sportsudgvere, som gar for hurtigt eller for ihaerdigt frem
med traening.
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Arbejdsulykker medfagrer mange spildte arbejdsdage, foruden menneskelige
lidelser og tabte gkonomiske ressourcer. 17% af samtlige ulykker sker ifglge
statistikken pa arbejdet.

Andre 17% af ulykkerne sker i trafikken. Der sker hvert ar 700 trafikdrab, her er
mange bgrn. 700 familier rammes tilsvarende meget hardt. | hele Europa er der
50.000 trafik dadsfald per ar. Antallet af kveestede med langvarige skadesforlgb
er gigantisk. Det svarer til konsekvenserne af en Golfkrig. Per ar!

Her sker skaderne

Trafikulykken giver ofte kveaestelser, typisk hjernerystelse med hovedpine, der
eventuelt bliver langvarig, benbrud, slag, sar og andre kvaestelser giver
umiddelbart smerter, og ofte er der langvarige, eventuelt kroniske smerter i
efterforlgbet.

Ulykken teerer pa den ulykkesramte og dennes stgttepersoner. Maske gar det
ud over arbejdet og familiens gkonomi. Nogle gange ender det med en
skilsmisse.

Forebyggelse

Ulykkerne skyldes fgrst og fremmest en uvidenhed om, hvordan de kan
forebygges. Mange af de ulykker, som rammer bgrn, kan undgas gennem en
mere malrettet oplysning til foreeldrene om, hvordan de hgjner sikkerheden i
hjemmet. Ligesom ulykkesforebyggelse burde veere en fast del af pensum i
folkeskolen.

Sikkerhedsrepraesentanterne har en vaesentlig rolle at spille i bestraebelserne pa
at mindske ulykkesrisikoen pa arbejdspladserne.

Trafikuheldene antal kan reduceres, hvis der laegger stgrre veegt starre vaegt pa
sikkerhedsspgrgsmalet under teoriundervisning. Og besgg pa karetekniske
anlaeg som en del af den praktiske undervisning vil give et starre fortrolighed
med eventuelle faresituationer.
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En bilpakke, der er up-to-date vil give savel primeer forebyggelse som sekundaer
sikkerhed, hvis ulykken skulle indtreeffe. En udbygning og restaurering af
eksisterende veje vil ligeledes gge den primaere sikkerhed.

Overtraedelse af hastighedsgreenserne og karsel i alkoholpavirket tilstand er dog
de hyppigste arsager til uheld pa vore veje. Konsekvenserne af gget hastighed
kan seettes i anden potens. Bade med hensyn til bremselaengde og i forhold til,
hvor drastiske skader der sker ved uheldet.

Maske taenker du, at du altid reagerer sa hurtigt og sa godt, sa hvorfor skulle
uheldet ske for dig? Men er du for eksempel nogensinde punkteret? |
bekraeftende fald, har du forhabentlig vaeret sa heldig, at der ikke skete noget.
Men maske gar det anderledes naeste gang, hvis hastigheden er hgj og uheldet
er ude?

Alkohol slgver reaktionsevnen og dgmmekraften. 3000 uheld om aret med
personskade til falge skyldes spritbilisme. Vil du lade din bedste ven (eller dig
selv) veere den, der i beruset tilstand kgrer et af dine egne bgrn eller et
neertstaende familiemedlem ned?

Vi kan alle veere med til at gare trafikken mere sikker og forhindrer spritkarsel
blandt vores naermeste. Ved at vise lidt stgrre ansvarlighed kan vi spare det
offentlige - det vil sige dig og mig - for en bunke penge foruden en masse
menneskelig lidelse.
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TRIGGER-PUNKTER

Smerter i bevaegeapparatet er teet knyttet til de specielle udlgserpunkter, der
omtales som trigger-punkter. Trigger-punkter sidder i et smerteomrade enten i
en muskel, en sene eller en knogle, eller undertiden uden for dette omrade. Ved
direkte tryk pa punktet udlgses smerter dels i selve punkter, men ogsa i hele det
omrade, hvor smerteudbredningen almindeligvis fgles. Da det ofte er et
maksimalt gmt punkt, udlgses foruden smerten en afveergereaktion.

Trigger-punkterne afviger bade fra myoser (muskelinfiltrationer) og akupunktur-
punkter, men sommetider kan der veere et sammenfald.

Hvad skaber trigger-punkter?

Trigger-punkter opsta i forbindelse med fysiske overanstrengelse eller skadelige
pavirkninger af kroppen. Arbejdsbetingede lidelser, sportsskader og andre
ulykker giver let anledning til aktive trigger-punkter. Den fysiske traeningstilstand
g@r kroppen mere eller mindre udsat for smerter fra trigger-punkter. Taenk pa
den professionelle bokser. Det er ikke smating, han kan modsta. Andre
sportsgrene kan veere lige sa harde, uden at de forskellige knubs ngdvendigvis
giver smerter. Hvis kroppen ikke er i god form, opstar der lettere ved f.eks. et
monotont arbejde smertegivende trigger-punkter. Treethed giver ogsa lettere
aktive trigger-punkter. Derfor er det vaesentligt at veere udhvilet forud for starre
anstrengelser, men ogsa ved det daglige arbejde. Tidligere skader og ar efter
operationer kan give kroniske trigger-punkter med kroniske smerter. Smerter i
sig selv fra et trigger-punkt kan udlgse nye trigger-punkter.

Den psykiske tilstand spiller ogsa ind pa vores opfattelse af trigger-punkter. Ved
tungsind forveerres opfattelsen, det ggr mere ondt. Hgjt humar begraenser.
Fakiren kan leegge sig pa sesmmadrassen uden smerte efter mental treening.
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Punkternes lokalisation

Trigger-punkter kan findes overalt i kroppen. Det er egentlig kun fantasien, der
seetter graenser for, hvor de kan efterspores og lokaliseres.

Min egen eftersggning af dem startede i 1980, og i labet af de farste 10 ar blev
det til omkring 10.000 af slagsen - naturligvis ikke hos en enkelt patient, men
hos alle dem, som jeg gennem disse 10 ar har behandlet for ét eller flere trigger-
punkter. Tallet er i stadig og hastig veekst.

Latente trigger-punkter

Hos de fleste mennesker kan der pavises punkter, der er gmme ved dybt tryk.
Det er imidlertid ikke ngdvendigvis punkter, der giver symptomer. Det er
sakaldte skjulte eller latente trigger-punkter. Sker der en overaktivitet i denne
region med centrum i det latente trigger-punkt, vil der opsta et aktivt trigger-
punkt. Det gar ondt enten i hvile eller ved bevaegelse eller belastning. Smerten
kan ledsages af feenomener som fgleforstyrrelser, gendring af svedproduktionen
eller varmegraden i huden. Et godt eksempel pé et latent trigger-punkt, der
aktiveres, kendes af alle, der pabegynder en ny sport, hvis der ikke sker en
tilstraekkelig gradvis opstart. Det ggr rigtig ondt 2. og 3. dagen, hvorefter
smerterne gradvist forsvinder.

Undersggelse

Trigger-punkterne lokaliseres ved at fgle med fingerspidsen hen over den syge
region. Det udlgser en betydelig smhed, som forveerres ved at gge trykket.
Trykkes der hardt, spjeetter man ud med kroppen. Maske straler smerten ud i
hele det omrade, som man er vant til at opleve smerten i. Ansigtsfolderne viser
0gsa, at det er et gmt punkt. Man kan fgle sma ujeevnheder eller
sandkornslignede krystaller sv.t. trigger-punkterne. Efter behandlingen
forsvinder eller formindskes disse krystaller, s& man har et godt mal for effekten
af behandlingen. Et specielt apparat (trykalgometer) kan give et forudbestemt
tryk. Det kan derfor bruges til neermere studier over trigger-punkterne. Dog skal
der hverken trykkes for lidt eller for meget, for sa opdager man enten for fa eller
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for mange trigger-punkter. Er man vant til at maerke efter trigger-punkterne med
fingerspidserne, giver det faktisk mere palidelige resultater.

Forandringer

Mine farste 4 ar med behandling af trigger-punkter foregik ud fra min egen
kombination af behandling af myoser og akupunktur. Andre har leenge fgr da
beskeaeftiget sig med trigger-punkter, og der er opstillet forskellige teorier om
dem. Behandling i trigger-punkter har intet med akupunktur at gare, selv om der
kan veere feelles punkter. Ved akupunktur ophaeves opfattelsen af smerten. Ved
trigger-punkts behandlingen fiernes arsagen til smerten. Formentlig medfarer
overanstrengelse, at et fint netveerk i musklen gdelaegges, og det farer til
frigarelse af kalk (calcium), der imidlertid ikke kan fgres veek. Der sker i stedet
en ophobning af calcium lokalt i veevet, og det giver en gget sammentraekning.
Herved opstar trigger-punktet. Man er imidlertid ikke i stand til at forklare deres
eksistens ud fra anatomiske studier, idet de ikke kan pavises i mikroskopet. Der
er sikkert andre stoffer end calcium, der er aktive i processen, men noget
naermere derom kan man ikke sige.

Et trigger-punkt er varmere end omgivelserne. Men males temperaturen med en
elektrode i trigger-punktet falder temperaturen i lgbet af ca. 1 minut. Den hgjere
temperatur skyldes et gget stofskifte i trigger-punktet, og samtidig medfgrer det

nedsatte blodomlgb en ophobning af affaldsstoffer fra den ggede aktivitet.

Meddelt smerte

Ligesom trigger-punkterne ikke kan pavises i et mikroskop, falger den meddelte
smerte fra trigger-punkterne heller ingen kendte anatomiske mgnstre. Men de
folger dog manstre, der ligner hinanden fra region til region. Der er blot ikke
nogen kendt anatomisk forklaring pa deres udbredelsesmade. Er der et eller
flere trigger-punkter i en region, vil kroppen sgge at begreense smerten |
omradet ved at overforbruge en tilgreensende region. Derved aktivers de
sakaldte tilknyttede eller associerede trigger-punkter, som sa kan fremkalde nye
smerter. Smerten breder sig med andre ord som ringe i vandet.
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Indre organer

Det er neerliggende, at symptomer og smerter i beveegeapparatet kan opsta ud
fra trigger-punkter i muskler, sener og over knogler. Men symptomer fra de indre
organer kan ogsa vaere betinget af trigger-punkter i muskelregioner. Saledes
kan for eksempel en mavesmerte veere betinget af et trigger-punkt lokaliseret
langs ryggen - maske betinget af et smertekompleks fra rygsgijlen. Mavesmerten
forsvinder derfor farst, nar dette trigger-punkt behandles. Sygdomme i de indre
organer kan imidlertid ogsa give trigger-punkter i musklerne. Her skal der bade
behandles med klassisk medicinsk behandling for det indre organ, for eksempel
en uregelmaessig hjerterytme, og det ydre trigger-punkt.

Diagnose

En korrekt terapi kraever en korrekt diagnose. De rigtige trigger-punkter skal
derfor lokaliseres. Men herudover kan der veere flere faktorer af savel
psykologisk som social karakter, der spiller ind. Det bliver derfor et interessant
detektivarbejde at na frem til den rette kur ud fra disse overvejelser. Patienten
har en vaesentlig rolle i at udfylde dette puslespil ved deres smertebeskrivelse.
Et sygt trigger-punkt er aldrig livstruende, men deres smerteintensitet kan ggre
tilstanden invaliderende. Det er derfor med at diagnosticere og behandle dem,
sa der kan komme nyt liv til indehaveren af trigger-punkterne.

Behandling

Trigger-punkterne er med andre ord hjgrnestenen i enhver smertebehandling.
Og der findes heldigvis mange mader at behandle dem pa.

Kulde, varme, massage og akupressur kan man selv ga i gang med.
Blokadebehandling i trigger-punktet kan enten veere med nale som akupindtri
eller ved at indsprgijte forskellige medikamenter til lokalbedgvelse.

I helt specielle tilfeelde hvor disse enkle behandlinger ikke farer til et rimeligt
resultat, kan man indsprgjte binyrebarkhormon
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Index
Hvorfor gare de lette ting sveere? (R. Pind)

NALEBEHANDLING

Behandling med nale er en oldgammel tradition, som strammer fra gstens
mystik. Inden for de seneste 20 ar har traditionen ogsa spredt sig til vores egen
vesterlandske kultur.

Klassisk akupunktur

Allerede 3.000 ar far Kristus beskrev "Den gule Kejser” i Kina, hvordan
sygdomme kunne kureres ved indsaetning af nale. Siden da har akupunktur
veeret en del af gstens folkemedicin til behandling af sygdomme hos mennesker
og husdyr. | den klassiske akupunktur indgar den gsterlandske filosofi om
energierne yin og yang.

Yin og yang er de 2 supplerende sider af den skabende urkraft: Tao, hvorfra alt
liv opstod.

Der er glidende overgange mellem de 2 tilstande, som er hinandens
modsaetninger. Ved ubalance opstar sygdomme.

Yin repraesenterer skyggesiden af et bjerg, med mgarke, kulde, fugtighed,
passivitet. Kaldes ogsa den kvindelige side.

Yang er solsiden af et bjerg med lys, varme, aktivitet - den maskuline side.

Yin og yang er komplementeere starrelser, der er i en balancetilstand. Nar der er
for meget af den ene substans, er der underskud af den anden. Og omvendt.
Energierne flyder gennem kroppen gennem 12 forskellige meridianer, der er
knyttet til de indre organer. Akupunkturpunkterne ligger pa meridianerne.
Kineserne bruger 6 pulse pa hver underarm til at stillediagnoser, de ser pa
tungen og maerker sig tidsmaessige forhold.
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Yin er nat, vinter, kulde, regn, nordpol og aske. Yang er dag, sommer, solskin,
sydpol og ild.

Omkring 1970 begyndte man i Vesten at interessere sig for
akupunkturbehandling, og i 1979 anerkendte WHO akupunktur som behandling
af visse sygdomme.

Ved klassisk akupunktur saettes der nale i de punkter, der svarer til de
forskellige sygdomme. Der findes recepter at ga frem efter, sa drejer det sig
f.eks. om migraene, ved man pa forhand, hvilke punkter der skal behandles. Ved
den individuelle behandling tages der anderledes hgjde for mange
sammenfaldende faktorer.

Akupunkturpunkterne kan stimuleres enten manuelt, termisk eller elektrisk. De
tynde nale kan drejes rundt, eller der kan seettes stram til. Nar punkterne
stimuleres pa den ene eller anden made, flyttes der energier derhen, hvor der er
brug for det. Nadlefornemmelsen (de chi) er den falelse, der optreeder ved
behandling i akupunkturpunktet. Det fales som om omradet bliver gmt, tungt,
tykt, eller det snurrer, og der kan veere en karakteristisk udstraling. Den
almindelige akupunktur varer 20 minutter. Hyppigst bruges akupunktur til
forskellige smertetilstande. Men der findes her i DK ogsa et mindre antal leeger,
der bruger akupunktur til andre sygdomme.

Virkningsmade

Bade dyreforsgg og specielle nervefysiologiske undersggelser kan vise en
virkning ved akupunktur. Ved dyreforsgg har man kunnet overfgre den
bedgvende evne ved akupunktur fra det ene dyr til det andet ved at forbinde
deres blodomlgb.

Smerteundersggelser viser, at akupunktur frigar nogle af kroppens egne
endorfiner. Det er de morfinlignende stoffer, som findes i kroppen i forvejen, og
som friggres ved behandlingen. Ved forsgg kan man ophaeve den
smertestillende virkning ved at give en morfinmodgift. Endorfinerne er med til at
heeve smerteteersklen bade lokalt omkring nalen, men ogsa generelt i hele
kroppen. Der skal derfor mere til, fgrend det gar ondt.

Andre dyreforsgg har vist, at hvis rygmarven er skaret over, virker akupunktur
ikke. Ved specielle nervelidelser virker akupunktur slet ikke.
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Lovgivning

Dansk lov kreever, at det er en leege, der foretager behandlingen, eller at det er
en leege, der superviserer med diagnose og lgbende kontroller, hvis det er en
ikke-leege, der udfarer indgrebet.

Andre akupunkturformer

Udover den klassiske akupunktur findes greakupunktur, hvor kroppens
forskellige organer er lokaliseret i gret. Forestiller man sig et foster, der ligger pa
hovedet med ryggen bagud, svarer det til akupunktur-punkterne i gret.
Akupunkturpunkterne kan ogsa aktiveres med elektrisk strgm, der kobles til
nalene.

Laserbehandling i akupunkturpunkterne vinder mere og mere frem, uden at der
egentlig er foretaget undersggelser, der har dokumenteret en virkning.
Periostakupunktur udfgres ved at tappe nale mod knoglens overflade. Det gar
ondt, men det har en god smertestillende virkning.

Dry-needling

Trigger-punkter kan behandles med nale pa samme made som akupunktur-
punkter. Der kan i stedet for akupunkturnale bruges kanyler. Kanyler, der ellers
normalt bruges til indsprgijtning, men som her bruges blot som en tar nal (dry-
needling).

Ved dry-needling seettes kanylen ind i dybden af det smertegivende sted, hvor

nalens eksistens skal fremkalde smerte. Netop smerten er det veesentlige for
disse behandlingers virkning.
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AKUPINDTRI / Dry needling

Min egen specielle form for dry-needling kalder jeg akupindtri. Den har jeg
udviklet siden 1980. Det er ligeledes en behandling med kanyler (eller nale),
som stikkes ind i trigger-punktet. Akupindtri er en forkortning af "akupunktur pa
Pinds made i trigger-punktet".

| perioden 1980 - 87 er det blevet til i alt 7000 af den slags behandlinger. Siden
hen yderligere ca. 1000 om aret. Princippet er en kombination af akupunktur og
almindelige blokadebehandlinger. Det er blot et spgrgsmal om at finde udlgser-
punkterne for de forskellige smerteproblemer.

Siden den fagrste behandling i 1980 af en darlig skulder er denne specielle, men
meget simple metode, udviklet Igbende. Efterhanden kan den bruges til 78
forskellige tilstande, hvor smerter er et veesentlig problem. Formentlig viser der
sig endnu flere anvendelsesmuligheder langs ad vejen.

For nogle er akupunkturen omgeerdet af for megen mystik, der ikke rigtig passer
ind i vestlig tankegang. Akupindtri er en afdramatisering af akupunkturen, idet
det faktisk kun er en udvidelse af det almindelige blokadebegreb, som stort set
enhver laege behersker i forvejen. Medens akupunktur-punkterne er placeret
efter et bestemt skema, sa skal trigger-punkterne findes med fingrene. Ganske
vist findes de gmme udlgserpunkter som regel ogsa efter et specielt manster.
Men der kan veere store individuelle forskelle, der gar det til en udfordring at
finde de rigtige punkter.

Hvordan udfares akupindtri sa?

En lille tynd steril éngangskanyle fgres ind i trigger-punktet for den
smertetilstand, det nu drejer sig om. Trigger-punktet kan ligge i en muskel, over
en sene eller dennes tilhaeftning. Nogle gange direkte over det gmme sted,
andre gange som et fiernpunkt for smertetilstanden.

Nalespidsen stikkes kun fA mm ind under huden. Og i denne stilling roteres den.
Der findes en maksimalt beveegeudslag pa 300 grader, og slippes nalen her,
smutter den tilbage til sin udgangsstilling. Ved rotationen opstar
nadlefornemmelsen, som er den samme som "de chi” for akupunktur. Det fales
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som en lokalbedgvelse hos tandlaegen. Det sover, fylder, presser, trykker,
undertiden med den samme udstraling, som kendes fra selve smerten. Ofte
registreres hverken indstik eller rotation uden at det har noget med effekten at
ggre. Dette i modseetning til de andre kanyle-behandlinger, hvor det skal gare
ondt. Ved akupindtri skal det netop lige ikke ggre ondt.

Lidelsens omfang afger, hvor mange trigger-punkter der skal behandles. Det
almindelige er 1-2 pr behandling. Sommetider opstar der nye trigger-punkter
under behandlingen, og de skal s& ogsa behandles for at opna den gode effekt.
Til forskel fra akupunktur er akupindtri-behandlingen kortvarig.
Kanylebehandlingen varer nemlig kun 1 min. Ved registrering af
varmeforholdene i trigger-punktet sker varmereduktionen ogsa i labet af det
fgrste minut.

AKUPINDTRI

Tegningen viser de vigtigste akupindiri-punktor til isstning af kanyler ved forskellige
smertetiistande. | rammen sas det, hvordan et trigger- punkt omkring skulderbladet kan
ez gmerder eller sovende fornemmelser med udstrdling til armens yderside og ned |
fingrene.
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Ved min undersggelse i 1990 af akupindtri hos 32 patienter registrerede jeg de
elektriske forandringer i trigger-punkterne under selve behandlingen. Herved
kunne vises en formindskelse af den elektriske spaending i trigger-punktet
ligeledes indenfor det fgrste minut.

Det gennemsnitlige antal behandlinger pr patient har gennem alle arene veeret 1
Y behandling pr lidelse. Mange har blot faet 1 enkeltbehandling. Ved aftagen i
symptomerne ved flere behandlinger kan der fortsaettes, indtil effekten er
tilstreekkelig eller stationaer. Intervallerne mellem de enkelte behandlinger har
veeret 2 -3 dage ved akutte tilstande. Ved mere langvarige tilfeelde er
behandlingen givet med 1 uges intervaller.

Egne resultater

En pilot-undersggelse udfart i perioden 1980-82 af de farste 164 patienter med
forskellige smertetilstande viste en gennemsnitlig smertereduktion efter
akupindtri hos 84%. Et tal der ikke afviger fra det spontane forlgb, hvis det drejer
sig om akutte rygsmerter. Men med i materialet var ogsa kroniske
smertetilstande og hovedpine af forskellig varighed. Hovedpinepatienterne
havde desuden en reduktion af medicinforbruget. For de 28 kroniske
hovedpinepatienter var der hos 4 en bedring i 1-3 mdr., hos 8 patienter en
bedring i 3-6 mdr., 8 patienter bedre i 6-12 mdr., medens 8 patienter var
bedrede i mere end 1 ar.

Disse lovende tal blev fulgt op af en fremadskuenode undersggelse (prospektiv)
i 1982 af effekten af akupindtri pa 31 patienter med det torakale facet syndrom.
De havde haft smerter i ryggens brystdel fra fa min op til 10 ar. De akutte forlab
med smerter under 1 mdr. havde en virkning pa 85%, medens de 6 kroniske
havde en virkning pa 50%. Her var det ligeledes interessant, at effekten satte
ind i lgbet af de fgrste dggn, og der skulle kun 1,5 behandling til i gennemsnit. |
40% af behandlingerne blev der kun anvendt 1 trigger-punkt.

Undersggelsen viste ogsa, at effekten var holdbar, idet observationsperioden
var op til 16 mdr. Og ingen ville have noget imod samme behandling ved andre
smertetilstande.
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Ved at sammenligne effekten af brugen med lokalbedgvelse og akupindtri
kunne jeg i en undersggelse i 1988 hos 40 patienter vise, at der ikke var nogen
forskel pa at sprgjte lokalbedgvelse ind i trigger-punktet eller blot bruge en
kanyle. Smertelindringen sker inden for det farste daggn, herefter tager smerten
lidt til, men i 2. dggn reduceres den yderligere. Er der pa dette tidspunkt fortsat
en generende smerte, kan den akutte smerte behandles igen. De
smertetilstande, som med akupindtri kan klares med en tilfredsstillende effekt pa
85% i lgbet af 1 -2 behandlinger inden for fa dage, tager uden behandling 2 mdr.

Her virker Akupindtri

Forskellige smertetilstande.
Fordelingen af akupindtri for smerter i muskler, sener, led og knogler i de
forskellige regioner i de 8 fgrste ar skal her naevnes i oversigtsform:

Nakken: hovedpine enten som akut eller kronisk i forbindelse med myoser,
migraene, ved forhgijet blodtryk, bihulebeteendelse, nervebeteendelse eller andre
ansigtssmerter. Hold i nakken enten alene, eller med udstralende smerter til
armen, infiltrationer, piskesmaeldslaesioner, og efter hjernerystelse,
diskusprolaps og krampetilfeelde i muskler.

Ryggens brystdel: det torakale facet syndrom som er en meget hyppig lidelse
enten alene eller som rygsmerter eller mavesmerter, infiltrationer og
ribbensbrud.

Leenden: leendesmerter som et hold enten med eller uden udstralende smerter
til benet, diskusprolaps eller mavesmerter.
75% af behandlingerne udgar fra rygsgijlen til disse ovenstaende sygdomme.

Skulder: akut savel som kronisk gigt i skulder, myoser, brud pa kravebenet,
forstuvninger og fiberspraengninger eller blot smerter.

Arm: tennisalbuer, seneskedehindebetaeendelse, sovende fornemmelser, gigt og
smerter af ukendt arsag.

Hoften: gigt.
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Kneeet: forstuvninger efter skader, gigt og forskellige smerter uden sikker
oprindelse.

Underben: akillessenesmerter og smerter fra darligt blodomlgb.
Foden: forstuvninger, gigt, ledbandslidelser og smerter.

Specielt: ar-smerter, helvedesild og mavesmerter.

Ar-smerter

En af mine favoritdysfunktioner er behandling af smerter lokaliseret i arveev. Min
tilgang til mgdet med patienterne er som praktiserende laege i et eller andet
efterforlgb af en operation.

Gennem arene er det blevet til mange af den slags patienter, selvom der kan ga
mdr. mellem hver enkelt patient. Favorit, fordi der kun er fa, der kan behandle
disse smerter, og fordi der bruges millioner af kroner pa at lgse gaden - og fordi
der kun kreaeves nogle enkelte nalestik til at fierne smerten. Patienterne oplever
det derfor selvsagt som et lille mirakel.

Ar-smerter opstar hyppigt, for nogle operationer 5 %, f.eks. efter
brokoperationer, for stagrre hjerteoperationer i helt op til 50 % af tilfseldene. Ar-
smerter er komplekse, fordi de ikke kun behgver at sidde i selv arret. De kan
have en udstraling langt vaek fra arret, typisk efter f.eks. en hofteoperation, hvor
smerten kan veere lokaliseret i hele benet.

Nogle af patienterne er kommet tidligt efter en operation, maske blot 1 uge efter.
Her har det flere gange veeret efter et kejsersnit. Det er fascinerende at se,
hvordan en nybagt mor, som pga. smerter darligt har kunnet forlade sin seng,
pludselig efter fa minutters behandling kan rejse sig op og ga uden smerter.
Nogle gange kan det veere ngdvendigt at gentage proceduren efter nogle dage.

Min fgrste ar-patient, som fagrte mig pa sporet af muligheden for at behandle ar-
smerter med nale havde haft hovedpine i 10 ar. Adspurgt om hun var kommet til
skade med hovedet, svarede hun, at hun havde haft et stort sar i baghovedet.
Dette ar var meget smt i flere punkter, og efter den fgrste behandling forsvandt

114



hendes hovedpine som dug for solen. Derfor taler nogle patienter om et lille
mirakel.

Et ar kan veere ganske lille, som efter en kikhulsoperation, eller det kan veere
stagrre som efter en hofteoperation. Andre gange kan de veere efter uheld, hvor
de er mere uregelmaessige end efter kirurgens skalpel. Nogle ar er ganske fine,
medens andre er grove, bindevaevsagtige - og alle selvfglgelig af forskellig
leengde.

Det er let at lokalisere de punkter i arret, som udlgser smerterne. De kaldes
trigger-punkter, og det er punkter, der gagr meget ondt, nar arret knibes mellem 2
fingre. Og som tidligere anfagrt kan der fra disse trigger-punkter udlgses
udstralende smerter, som er det feenomen, der kaldes referred pain. Udover
smerten kan der ogsa veere en sovende fornemmelse eller en udtalt
overfglsomhed.

Det er et paradoks, at for nogle bliver fglgerne til en operation neermest veerre
bagefter pga. disse ar-smerter.

Derfor er det heldigt, at der findes en behandling, som kun er forbundet med
meget lidt ubehag ved indseetning af en nal i de punkter, som ggr ondt ved
undersggelse af arret. Nalen kan flyttes fra punkt til punkt (eller der kan
anvendes flere nale samtidigt) og skal kun veere lokaliseret i 1 min i hvert punkt.

Der kan optraede en sovende fornemmelse eller varme i omradet, omtrent som
mange kender det fra en lokalbedgvelse hos tandleegen. Arret kan veere sa tykt
og hardt, at de fine akupunkturnale skal erstattes med kanyler, som man
vanligvis ellers bruger til injektioner. Sa kommer der som regel en lille blgdning i
arret.

Mit repertoire for brug af nale til ar-smerter omhandler bl.a.:

Hovedpine, nakkesmerter, skuldersmerter, hand- og fingersmerter, falger efter
operation i bryst eller hjerteoperation samt operation af skjoldbruskkirtlen.
Herudover forskellige maveoperation og efter ryg-kirurgi. Gynaekologiske
operationer som kejsersnit og ar i skeden efter fadsler.

For benenes vedkommende er det efter hofte- og knaeoperationer. Ar efter
fiernelse af modermaerker kan ogsa komme pa tale.
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Desveerre bliver mange undersggt for post-operative smerter uden at arret
undersgges, derfor udsaettes mange mennesker ungdigt for meget ubehag og
maske fornyede ungdvendige operationer, der ikke rader bod pa problemet.
Men gget fokus pa denne lette behandlingen vil bringe gget livskvalitet til mange
opererede patienter.

Bivirkninger

Ganske fa maerker en forveerrelse af smerten med kanylen i rigger-punktet.
Kanylen skal sa blot fijernes hurtigt. Rammes et mindre blodkar, kan der opsta
en blodansamling, som svinder inden for nogle dage. lldebefindende pga. angst
for indsprgjtninger undgas let i liggende stilling. Mange meerker en indre varme
og sveder meget under selve behandlingen. De bliver dog hurtigt tarre igen.
Nogle bliver traette efter behandlingen, andre far en utrolig energi. Da der ikke
sprgjtes noget ind, er der ingen mulighed for overfalsomhedsreaktioner.

En god lgsning

Den hurtigt indseettende og gode effekt gar behandlingen til en "first choice"
behandling ved et stort antal smertetilstande. Selvfglgelig skal der ikke indgydes
patienterne falske forhabninger, da behandlingen jo ikke virker 100%. Men
resultaterne lader antyde en vis optimisme. Efter 1 - 2 forgeeves
behandlingsforsgg kan diagnose og behandling tages op til fornyet overvejelse.
Og dette kan ske inden for blot fa dage
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TRANSKUTAN
NERVESTIMULATION

Gennem de sidste 35 ar har nervestimulation gennem huden vundet indpas i
behandlingen af bl.a. forskellige smertetilstande. Trigger-punkter indtager en
central rolle, og behandlingen er i princippet en variation af ndlebehandlingen.
Virkningen af den elektriske stimulation udnytter med andre ord kroppens egne
smertereflekser.

Behandlingen er enestaende derved, at smertepatienten selv kan foretage
behandlingen. Der anvendes overflade-elektroder, der ligesom plastre limes pa
huden. Nar proceduren med apparatet er laert, kan man selv komme i gang med
at udfgre behandlingen derhjemme.

Der findes 2 forskellige former for TNS. Det er strammens frekvens, der afgar
hvilken form, der er tale om.

Hajfrekvent TNS

Hgijfrekvent eller konventionel TNS er stimulation med en frekvens pa 100 Hz.
Denne form for behandling foretages direkte i det omrade, hvor der er smerter.
Herved stimuleres de store myelinbeklaedte ikke-smertefgrende nerver (A-beta-
fibre), der via "port-mekanismen" i rygmarven haemmer impulserne fra de tynde
smertefgrende nervefibre (A-delta og C-fibrene).

Der stimuleres blot i f& min - som ved akupindtri. Man maerker en snurren,
ligesom at blive bidt af en bille. Det skal ikke ggre ondt, og man kan jo selv
regulere styrken. Stimuleres der for kraftigt, kommer der muskelkontraktioner,
som ikke er ngdvendige.
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Virkningen seetter hurtigt ind, og ved akutte tilstande kan fa behandlinger veere
tilstraekkelige. Ved kroniske tilstande er effekten mere kortvarig, og den kan sa
gentages flere gange daglig afhaengig af behovet.

Lavfrekvent TNS

Frekvenser pa 2 — 4 Hz giver en lavfrekvent stimulation. For at opna en virkning,
skal stimuleringen vare 15 -20 min. - som ved akupunktur. Placeringen af
hudelektroderne er ligegyldig, da effekten beror pa en mere generel virkning.
Der friggres beta-endorfin, som har en virkning i hele kroppen.

Endorfin-virkningen kan modvirkes af morfinmodstoffet nalorfin, som ved
akupunktur. Ved hgjfrekvent TNS har nalorfin ikke denne blokerende effekt.
Ligesom behandlingen er mere langvarig, holder den sig ogsa i laengere tid. Den
kan sa gentages efter behov.

Hvis der ikke er effekt af den ene form, kan den anden afprgves - eller omvendt.

Forskellige tilstande

Ved opvagning fra operation har TNS en god generel virkning. Forbruget af
smertestillende medicin falder, der er bedre lungefunktion, tarmen kommer
hurtigt i gang, og man kommer i det hele taget hurtigere pa benene.

Ved low back pain, hvor der er smerter i leenden, reduceres smerterne med 65 -
85%, hvilket ogsa er med til at age beveegeligheden. Selv nar det drejer sig om
kroniske smerter, ses virkning pa 50%, der holder sig i lang tid.

Gigtpatienter har stort udbytte, med smertereduktion pa op til 95%. De feerre
smerter, giver ogsa bedre bevaegelighed.

Fantomsmerter efter f.eks. en benamputation virker godt hos 2/3.

Smerter ved nervebetaendelse og helvedesild kan ogsa begraenses.
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Egne erfaringer

Siden 1982 har TNS veeret et supplement til min gvrige trigger-
punktsbehandling. Der er ikke lavet undersggelser, der viser, om nale eller TNS
har en forskellig virkningseffekt. Pa empirisk grundlag anvender jeg akupinditri
ved langt de fleste smertetilstande, da der kun skal behandles 1 — 2 trigger-
punkter. Behandlingen bliver derved kortvarig.

Hgjfrekvent TNS har vist sig seerdeles velegnet hos bgrn og patienter, der er
bange for nale-behandlingen.

Tillige bruger jeg TNS som supplement hos patienter, hvor der findes mange
gmme trigger-punkter. De har sa bade kanyler i de veerste trigger-punkter og
TNS i de mere diffuse trigger-punkter.

Bivirkninger

Der kan veere lidt hudirritation fra elektroderne, men der findes ogsa meget
hudvenlige elektroder. Som ved al anden smertebehandling vil den psykogene
smertepatient hurtigt ggre opmaerksom pa en forvaerring under behandlingen.
Sa kan man lige sa godt afbryde. Hjertepatienter med pace-maker bgr indtil
videre ikke behandles med stramfgrende apparater, ligesom gravide i de farste
3. maneder pr tradition heller ikke far nyere behandling, farend det er godt
efterprgvet. Det anbefales ligeledes ikke at bruge apparatet over kraniet.

Sygehistorie

8-arig dreng havde haft flere anfald med mavesmerter og opkastning i 3 - 4
dage. Tilfeeldet blev opfattet som "mavemigraene”. Ved neermere udredning viste
der sig et mgnster, idet anfaldene ofte kom efter stagrre uvante fysiske aktiviteter.
Undersggelse af ryggen afslgrede et torakalt facet syndrom med smerter ved 2
brysthvirvler.

Ved optraek til nye anfald fik han hurtigt hgjfrekvent TNS, og en
enkeltbehandling pa et 1 - 2 min kunne forhindre nye sveere episoder af flere
dages varighed. Efterhanden voksede han helt fra anfaldene.
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Akupressur / Massage

Nar du far ondt i en muskel, er det rart at kunne ggre noget selv. Mange har
fundet ud af at massere det gmme punkt eller f& en anden til det. Akupressur er
en speciel form for massage, der har veeret anvendt lige sa leenge som
akupunktur.

| dag finder vi blot trigger-punkterne og behandler dem.

Man trykker med tommel- eller pegefingeren i trigger-punktet. Trykket eendres
rytmisk, og behandlingen foretages med cirkulerende bevaegelser. Det skal
netop lige ikke ggre ondt.

Hvert punkt behandles i ca. 1 min.

TEKNIK
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De tilstande, der kan behandles med akupressur, er de samme som for
akupindtri - i princippet. Men det kraever en ganske god diagnose, sa derfor vil
du nok veere tilbgjelig til kun at anvende akupressuren, nar det er smertefulde
myoser, du har. Men sa kan det ogsa vaere en ganske effektiv behandling, der
giver dig den smertelindring, der er ngdvendig for at du kan komme i gang med
din gvelsesterapi igen.

Hvem foretager behandlingen

Akupressur kan man selv foretage, eller man kan fa sin eegtefaelle eller en god
ven til at hjeelpe sig. Sidder smerterne i ryggen, er det under alle
omsteendigheder ngdvendigt at have en hjaelper til at foresta massagen.

Anvender man akupressur / massage som selvbehandling, er det ngdvendigt at
vide, hvilken sygdom man behandler. Smerten er jo kun et symptom.

Er der for eksempel akutte smerter i maven, bgr en lsege udelukke
operationskraevende sygdomme inden behandlingen, ligesom smerter ikke blot
skal medfgre en selvmassage over en laengere periode uden en forudgaende
lzegeundersggelse.
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FODZONETERAPI

Rundt omkring i kroppen findes forskellige refleks-zoner, hvor vores indre
organer er repraesenteret. Der findes reflekszoner i ansigtet, pa gret, i
haenderne og under vores fgdder. Under fgdderne kaldes det fodzoneterapi.

Reflekszonerne er ordnet i et simpelt system, hvor hvert organ har sin egen
lokalisation. De enkelte zoners udseende svarer i deres princip til den
opbygning, hjernens forskellige reflekszoner har. Under hjerneoperationer har
man stimuleret forskellige dele af hjernen, og de reaktioner, der opstod, har
veeret med til at kortleegge hjernevindingernes modtagende og udsendende
omrader. Reflekszonernes system er udredt ved erfaringer fra behandlinger.

Brugen af fodzoneterapi streekker sig tilbage til savel de gamle kinesere som de
antikke segyptere og indianere. | nyere tid har den har bredt sig indenfor
folkemedicinen. | Danmark har man anvendt fodzoneterapi de sidste 30 ar.

Under vores fgdder findes alle vores indre organer og hver eneste del af
menneskelegemet arrangeret i et enkelt system.

Faddernes "anatomisk kort" kan nemlig overskues pa en let made. Betragter
man et par fedder, pa en person der ligger ned, svarer haelomraderne til
saederegionen. Personens ryg er afbildet ind mod mellemrummet mellem
fodderne i svangen. Nedadtil er leenden, og ryggens gvrige dele fortsaetter
opad. En tveergaende linje adskiller kroppen i omradet over og under
mellemgulvet. De indre organer er placeret pa henholdsvis hgjre og venstre fod
afheengigt af deres position i kroppen. Leveren ligger altsa til hgjre, lige under
mellemgulvlinjen, medens milten ligger modsat pa venstre fod. Bihulerne er i
teeerne, og de gvrige zoner svarer til et lignende mgnster.

122



Punkterne

Bihuler

Bihutor

).- —= Nk
L MNekka ) _,.('
P Gine Vakhe — 7 / Lunos
Dra— T Lunge e |
I ¥ 7 Salar;
- l' : <4
Skuldar Brymthy seler Aoyt hvirvar ‘\\' 7\ e A\ Sku
- A Hjarte
paablam ; T s Mave /. Mt
Nyio Ny« -
Tarm-——"—" Liavnd {
Tam
Korg- og Kars- og

haosan

Blisre

Hojre fod

naleban
. Hole

Hlwre

Venstre fod

De forskellige fodzoner med saerlig veagt pd lokalisationen af smertepunkter fra beveege-
apparatel (de skraverade feltor).

De enkelte punkter under fgdderne findes ved at trykke sig frem. Lokalisation af
et gmt punkt fortzeller, at der er en eller anden darlig funktion i det organ, der
svarer til punktet. Man kan ikke heraf udlede, hvad der er i vejen. Samtidig med
at punktet er amt, kan man ogsa meerke sma ujeevnheder i punktet. Det fales
teettere, som et lille fremspring eller et sandkorn. Det er den samme
fornemmelse, som nar man lokaliserer trigger-punkter andre steder i kroppen.

Behandlingen

Fodzoneterapi bestar i at trykke pa de punkter, der svarer til de steder i kroppen,
man @nsker at behandle. Selve trykket mod stedet skal ikke veere for hardt. Det
skal fgles sadan, at det lige netop ikke gar ondt. Er punktet meget amt, kan der
foretages et cirkulerende tryk rundt omkring punktet. Trykker man for hardt, kan
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det veere meget pinefuldt. Det fgles da neermest som om, der er stukket en syl
ind gennem punktet. Som behandlingen skrider frem, bliver punktet ugmt, og
det skulle sa gerne modsvares af en bedring i det organ eller legemsdel, der
modsvares af punktet.

Som et objektiv mal for en bedring bliver selve punktet ogsa mindre. Nogle
gange forsvinder det umiddelbart ved den vellykkede behandling.

Behandling af nyrestenssmerter kan virke i 9 ud af 10 tilfeelde. Virkningen seetter
hurtigere ind, end hvis man giveren smertestillende indsprgjtning. Effekten er
dog ikke sa langvarig som ved indsprgijtningen, men sa kan behandlingen jo blot
gentages.

Egne erfaringer

| perioden 1980 - 1988 er det blevet til undersggelse af mere end 2500 fgdder.
Jeg har valgt at bruge fodzoneterapien som et supplement til anden behandling,
nar det drejer sig om behandling af smerter i laend og ryggens brystdel.

Fodzonerne forteeller, hvor i ryggen, det ggr ondt, og i hvilken side. Hos nogle
patienter har det ikke ved den almindelige rygundersggelse veeret muligt at
lokalisere, hvorfra smerterne stammede. Men ved at sammenligne med
fodzonerne har det sa kunnet ladet sig gare ogsa at findestedet i ryggen. Nogle
gange har fodzonerne afslgret flere forskellige hgjdelokalisationer, selvom der i
gjeblikket kun var smerter i lsenden. Hos en enkelt patient var der ingen gmme
punkter hverken i ryg eller i ryggens fodzone. Det var sa heller ikke muligt
umiddelbart at stille nogen diagnose.

Hos nogle patienter har det ikke veeret muligt at adskille nyrestenssmerter fra
leendesmerter. Ved undersggelse af ryggen kan det af og til veere sveert at
adskille de 2 former for smerter. Men pa foden ligger de 2 zoner forskellige
steder. Og en urinprgve kan bekreefte, at det er en nyresten.

Det er som regel tilstreekkeligt at behandle de rigtige punkter i 1 - 2 minutter.
Den gaengse fodzoneterapi varer i1/2 -1 time, men sa behandles ogsa hele
foden. Ofte har jeg kombineret behandlingen i fodzonerne med akupindtri i
trigger-punkterne i ryggen. De 2 steder bliver sa ugmme efter behandlingen. Der
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sker ogsa det, at hvis der kun gives akupindtri i ryggen, sa bliver punktet under
foden ogsa ugmt efter en vellykkede behandling. S& det haenger abenbart
teettere sammen, end man har anet.

Nar det drejer sig om ryglidelser hos bgrn, har fodzoneterapien en stor fordel.
Det fales nemlig ikke sa ubehageligt at blive nulret under foden som at blive
stukket i ryggen med en ndl - selvom det reelt er mere smertegivende end at
blive nalebehandlet. Der kan sa suppleres med transkutan nervestimulation i
stedet for.

Fodzoneterapi egner sig godt til selvterapi. Far man et akut leendehold, er det af
med skoen. Den rigtige fodzone findes, og er man ferm til behandlingen, kan
man maske rejse sig uden smerte og fortsaette sin aktivitet.

Sygehistorie

35-arig mand med stillesiddende arbejde havde faet lave leendesmerter farste
forarsdag med havearbejde. Efter en let omgang fodzoneterapi kunne han uden
besveer begive sig af sted til festen Igrdag aften.
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MYOFASCIEL RELEASE

Kroppen er opbygget af en blanding af passive og aktive vaev. De passive veev
er knogler, ledband, sener og muskelhinder. Disse strukturer understgtter og
adskiller de aktive veev, der bestar af muskler, nerver og blodkar.

Muskelhinder eller fascierne indpakker de forskellige veev, sa de enkelte
strukturer kan beveege sig i forhold til hinanden, uden at der opstar kaos.

Musklerne er en del af de aktive vaev, der sgrger for beveegelser. Nar musklerne
arbejder, sgrger fascierne for, at musklerne holdes fast til knoglerne. Derved
udvider og treekker fascierne sig sammen.

Biodynamik

En forudsaeetning for at kunne forsta principperne bag denne behandling er
kendskab til beveegelsesforholdene i vaevene. Alle veev besidder nogle elastiske
egenskaber, der giver mulighed for aendringer af vaevene. Der kan optreede en
elastisk deformitet, hvor beveegelsesaendringen er midlertidig, idet den
oprindelige tilstand genindtraeder. Dette i modsaetning til den plastiske a&endring,
hvor veevsaendringen er varig, som man ser det i arveev og lgse ledband.

Behandling

Danske leeger leerte farste gang noget om denne muskelhinde-behandling eller
release-teknik foraret 1989, hvor dens grundleegger, den amerikanske
ortopaedkirurg dr. Robert Ward, afholdt sit farste kursus i DK.

De leeger, der behandler efter disse principper, skal veere gode til at skelne og
adskille forskelle i de lag, der ligger under huden. Trigger-punkterne kan
maerkes med fingerspidserne, men forandringer gennem flere lag kan kun
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maerkes med hele handfladen. Der kan registreres varmeforskelle mellem
forskellige omrader, ligesom der kan meerkes lgse og stramme partier.

Heenderne bliver ved denne undersggelsesteknik et meget vigtigt instrument,
der kan "se" de forskellige veev i dybden.

Beskadiges nogle af de passive strukturer, bliver de lgse, og samtidig spaender
musklerne som en beskyttelsesforanstaltning. Det giver undertiden ligefrem
anledning til en muskelkrampe, der igen udlgser yderligere muskelspaending.
Musklerne bliver korte og faste, samtidig svagere og asymmetriske.

Almindeligvis arbejder musklerne pa begge sider af et led for at gge stabiliteten.
Nar leddet beveeger sig, strammes den ene muskelgruppe for at bgje leddet,
den modsatte muskelgruppe strammes ogsa - men for at modvirke at leddet
overreagerer. De modsatte muskler virker som en bremseforanstaltning.

Ved en smertegivende tilstand opstar denne bremseforanstaltning som et led i
den onde cirkel, og der dannes en barriere mod bevaegelsen, som derved
begreenses. Barrieren mod en beveaegelse kan veere denne smertebetingede
reflektorisk bremseforanstaltning i musklen. Eller barrieren kan veere anatomisk
mod en bevaegelse ved gigtforandringer eller knoglelidelser.
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Myofasciel release udfort med patienten
liggende pd maven, Hele handiladen
skal have kontakt med de underliggende
vaay, lor at den bedsle lelesans kan op-
nas, Behandlingen bestariat trykke blict
med hindfladerne ind mod vaevene
Samtidig roteres hdndfladerne veek fra
hinanden synkront med vejriraskningen
Don agede blodtilfarsel ger det skrave-
rede omride rodt efter endt behandling

Ved release-behandlingen, som kan anvendes overfor de fleste smertetilstande i
beveegeapparatet, finder man de omrader, der fungerer darligt. Barrieren
lokaliseres ved at bevaege veevene til det punkt, hvor der er modstand mod
yderligere bevaegeudslag. Herefter udsaettes omradet for yderligere treek eller
tryk i fiberretningen af f.eks. muskler. Nar denne energi er maksimal, vriders
veevene fra hinanden. Efter 10-30 sekunder bevaeger veevene sig derfor udover
barrieren, og release eller forlgsningen er opnaet. Ved release teknikken
aktiveres der nogle af sansereflekserne, og der sker s& en sendring af de
signaler, der sendes til muskler og sener. Aktiviteten nedseettes nemlig, og dette
giver en vis afslapning.

Behandlingen ledsages af gget veevsgennemblg@dning, der frigar energi, og der
afgives varme til omgivelserne. Vaevene blusser, og varmen frigar vaeske, sa
der bliver mere plads til fibrene i musklen.

Vejrtraekningen
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Nar release-teknikken udfgres, kombineres behandlingen med vejrtreekningen.
En dyb indanding efterfulgt af en lang udanding forsteerker den afslapning, der
optraeder.

Og jo mere man puster ud og kommer af med det sidste luft, jo mere kommer
man i bund med release-teknikken. Det forhold, at udanding forstaerker styrken,
udnyttes ogsa indenfor boksning, karate og taekwando. Man hgrer hele tiden
deres kamprab.

Efterbehandling

Den gode effekt skal falges op af gvelser, der yderligere stimulerer. Nar
topidreetsfolk foretager udstraekning, udlgser de nogle af de samme gunstige
reflekser. Derfor er streekning sa godt bade far og efter sportspraestationer. Der
bliver simpelthen bedre plads til, at musklerne kan blive blodfyldte under
sportsudfgrelsen, og bagefter kan veevshaevelsen hurtigere skrumpe ind.

Mens nalebehandlingen seetter ind overfor trigger-punkter eller smertefulde
omrader, sa arbejder releaseteknikken pa at finde stramme og lgse omrader. Og
ved behandlingen stimuleres der refleksbaner, der ikke blot udlgser
smertefrihed, men ogsa helbredelse.

Forskellige regioner

Der findes muskler over alle omrader i kroppen, og teknikken kan da ogsa
benyttes alle steder.

Men da ryglidelser er de hyppigste, er det ogsa ryggen, der oftest behandles.
Med patienten pa maven placeres begge haender over leenden. Hele handfladen
rgrer huden, og begge tommelfingre er parallelle. Der udfgres et svagt tryk mod
underhuden. Sa indander patienten, og trykket forsteerkes, uden at det pa nogen
made bliver kraftigt. Samtidigt foretager de 2 handflader en rotation mod
hinanden, men stadigveek med handfladen i kontakt med den samme
underliggende hud. Under udandingen kommer releasen, og heendernes tryk far
vaevene til at neerme sig hinanden. Efter 2 - 3 dybe vejrtraekninger plejer
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veevene at give sa meget efter, at der ses et tydeligt farveskift i huden. Der
dannes varme og @get gennemblgdning. Det er i princippet et vrid, man pafarer
vaevene.

Pa underarmen leegges haenderne cirkulaert ovenfor og under hinanden. Der
drejes sa modsat, til man nar en barriere, og under vejrtraekningen opstar
afslapningen. Netop pa underarmen svarer behandlingen til en blid form for
"fransk brandnaelde", som de fleste kender fra deres drengetid.

Overbelastning

Desveerre bliver fascierne ofte saede for stramninger, der giver anledning til
dannelse af trigger-punkter. Herfra kan der sa udlgses smerter. Enten lokalt eller
udstralende. Disse stramninger kan komme fra en darlig kropsholdning, hvor det
bade kan veere fysiske, men ogsa psykiske forhold, der giver ejendommelige
holdningsproblemer.

Sygehistorie

58-arig kvinde havde efterhanden kun en gangdistance pa 15 m pga. darligt
blodomlgb, inden der kom laegsmerter. Efter nogle minutter kunne hun ga lidt
igen. Der fandtes nogle meget amme og spaendte laeegmuskler. Hun fik release-
teknik kombineret med akupindtri i de veerste trigger-punkter. Efter 3
behandlinger kunne hun ga til byen, en afstand pa mere end 500 m.
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MANIPULATION

Det at saette ryggen pa plads ved at behandle den med nogle handgreb har
veeret kendt siden antikken. Hippokrates, der levede ca. 400 f. kr., far skyld for
meget, og han skulle ogsa have veeret med til manuelle behandlinger af darlige

rygge.

Behandlingen har gennem flere arhundreder veeret i miskredit, og en af
arsagerne hertil har uden al tvivl veeret den neere kontakt, som laegen skulle i
med patienten, og under f.eks. Den Sorte Dgd med pesten har laeegen holdt sig
noget pa afstand.

Indtil for 40 ar siden betragtede man behandling med forskellige handgreb for
kvaksalveri. Efterhanden er der et stigende kendskab til behandlingsmetoderne
gennem intensive lsegekurser. Dette har givet en gget accept blandt laeger.

Undersggelse

Far der skrides til en manipulationsbehandling, skal der en grundig
undersggelse til.

Ligesom for al anden leegebehandling laegges der i undersggelsesproceduren
meget stor veegt pa ogsa at finde de tilstande, hvor behandlingen ikke skal
anvendes. Undertiden kan der ligge mere alvorlige lidelser bag smerterne. Der
kan i sjeeldne tilfeelde (1%) veere metastaser (datterceller fra cancer), og det er
meget vigtigt at udelukke disse, inden der saettes ind med denne mere kraftfulde
behandling.

Det er oftest ryggen, der er genstand for manipulationer. Ryggens mange led
skal undersgges grundigt for at lokalisere bindinger mellem nogle af de enkelte
led. Bindingen giver darlig beveegelse i omradet, og der kan komme nerver i
klemme. Ved manipulationsbehandlingen lgsnes unormale spaendinger |
muskler, ledband og kapsler. Normal beveegelighed sgges genoprettet.
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Selve behandlingen

Nar en ledfrigaring fares helt i bund, lyder der et klik, og patienten vil som regel
pa dramatisk vis fale sig rask. Forud for dette klik er der altid gaet en
opvarmning af vaevet gennem en blgddelsbehandling, treek i veevet og en delvis
ledfrigaring.

Behandlingen kan bruges til savel akutte som kroniske smertegivende tilstande i
ryggen. Lettest og meget effektivt udfgres den i nakken og brystdelen, medens
leenden er mere tung at danse med.

For nakkens vedkommende giver behandlingen umiddelbart gget
velbefindende, feerre smerter, mindre stivhed og faerre udstralende smerter til
skulderregionen. Denne effekt seetter ind her og nu, men pa leengere sigt opnas
der ikke et bedre resultat end for dem, der ikke blev manipuleret.

Forsigtighed

Der er indenfor manipulationsbehandling en tendens til at ga over mod mere
blide former for behandling. Og det har vist sig, at der kan opnas en god
ledfrigaring ogsa selv om behandlingen ikke udlgser klikket. Det er principperne
fra den tidligere omtalte releaseteknik, der nu overfgres til den manuelle
behandling.

De tider bgr vaere forbi, hvor den samme nakke manipuleres pa plads gang pa
gang. Ikke fordi behandlingen ikke virker, det gor den fortsat her og nu. Men jo
flere gange et led er udsat for disse hgje energiudladninger, jo mere Igse bliver
de passive veev i ledbandene. De aktive vaev med musklerne i spidsen bliver
derfor ngdt til at spaende mere og mere. Sa det giver bade tilbgjelighed til nye
hold og masser af spaendinger.

Sygehistorie

28-arig chauffer havde gennem lang tid tilbagevendende perioder med hold i
nakken. Han mente efterhanden at kunne registrere en sammenhang med treek
og sus fra savel vinduer som bilens ventilationssystem. 1 - 2
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manipulationsbehandlinger kunne som regel gagre ham klar igen. Men der blev
kortere og kortere mellem perioderne med stiv nakke.

Han blev i stedet for instrueret i nakke-skuldergvelser, og nar han pa trods af de
bedre fungerende muskler alligevel fik hold i nakken, var det nu release-
behandling kombineret med akupindtri, der pa en mere skansom made gjorde
ham arbejdsfar. @velserne blev han aldrig fri for.
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MEDICINSK BEHANDLNG

Forskellige former for smertestillende medicin spiller en meget stor rolle. | Igbet
af 1 ar har 60% af den danske befolkning mindst 1 gang indtaget
smertestillende medicin.

25% af alle leegekonsultationerne drejer sig om smerter, og 20% af kontakterne
udlgser en recept med smertestillende medicin. Herudover indtages der meget
handkabsmedicin.

Smertetyperne

Det er smertens karakter, der bestemmer hvilken medicin, der skal til. |
vurderingen af smerten indgar mange faktorer.

Er det en akut eller en kronisk smerte?

Den akutte smerte har ofte en tydelig arsag: Tandpine, laendehold, hovedpine,
menstruationssmerter, forbraending eller en forstuvet ankel. Arsagen kan kreeve
en specifik behandling, og smertens intensitet kan ggre en supplerende
medicinsk behandling ngdvendig. Det er patienten, der kan angive behovet.

Den kroniske smerte har ofte en mere sammensat baggrund. Der kan veere en
kendt arsag som ved leddegigt, falger efter diskusprolaps, areforkalkning og
cancer. Her er det smertepatientens udsagn, der er rettesnor for den medicinske
behandling. Men ofte spiller psykiske og sociale forhold ind i forskellig grad. Der
skal derfor tages vide individuelle hensyn i smertebehandlingen. Det er ikke kun
et spgrgsmal om tilstreekkelig med smertemedicin.
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HANDK@BSMEDICIN

Danskerne indtager for 1/4 milliard kroner handkabsmedicin pr ar. Hos kvinder
ses menstruationssmerter som den hyppigste smertearsag blandt de 20 - 49-
arige. Men de ligger ogsa hgjt med mavepine. Tammermaend ligger ogsa hgijt
hos de unge piger, men maendene begynder at dominere i denne gruppe, nar vi
nar over 40-arsalderen. Nar vi kommer over 50-arsalderen er det
beveegeapparatets sygdomme, der gogr ondt. Det er muskler, led, ryg, skuldre og
nakke. Ved tandpine, influenza og forkglelse bruger maend mere smertestillende
medicin end kvinder. Er de mere pylrede?

Smertepatienten laegger vaegt pa en god smertestillende virkning og fa
bivirkninger. Og at tabletterne er lette at sluge. Med det store forbrug af
handkgbsmedicin er det veesentligt med information om produkterne. Medicinen
skal altid ledsages af oplysninger, der bar laeses af brugeren.

Acetylsalicylsyre

Gennem mange ar har acetylsalicylsyrepreeparater vaeret almindelige, bade til
barn og voksne. | dag skal de ikke bruges til bgrn under 12 ar, idet der er en
omend ringe risiko for en speciel hjernesygdom (Reyes syndrom). Men mange
voksne taler dem heller ikke, fordi de far maveproblemer. Acetylsalicylsyre
forhindrer, at der sendes smerteimpulser af sted fra det sted, hvor det gar ondt.
Virkningen foregar perifert, og smerten nar aldrig frem til vores bevidsthed.
Virkningen seetter ind efter 1/2 time, og den holder sig 4- 6 timer. Knuser eller
oplgser man acetylsalicylsyre i vand, virker det noget hurtigere. Overtreekkes
tabletten pa en speciel made, kan virkningen forleenges, men det varer ogsa lidt
laengere tid, inden den virker. Denne effekt kan veere nyttig, hvis man gerne vil
have en virkning straks fra morgenstunden. Tabletten kan da indtages ved
sengetid. For at na op pa fuld dosis, skal man tage 6 - 8 tabletter 500 mg i lgbet
af dagnet fordelt pa 3 - 4 doser. Udover den smertestillende virkning saenkes
temperaturen ved febertilstande som f.eks. influenza. Der sker tillige en
begraensning af bindeveaevsreaktionen, som er formalstjenlig ved gigt. Nu om
dage bruges sma doser til at fortynde blodet hos patienter med blodpropper eller
hjerneblgdninger.
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Acetylsalicylsyre kaldes ofte "hovedpinetabletter", men de kan altsa ogsa
bruges til mange andre smertetilstande i kroppen. De mennesker, der far
mavesmerter, skal skylle tabletterne godt ned evt. indtage dem til maltiderne.
Eller bruge nogle af entero-tabletterne. Mavesmerter skal ikke dulmes med
acetylsalicylsyre.

Nogle er allergiske for stoffet. De slar ud eller far maske astma.

Gravide skal ikke indtage dem den sidste mdr. far forventet fadsel.

Paracetamol

Anvendelsen af paracetamol er taget meget til indenfor de allerseneste ar.
Virkningsmekanismen overfor smerten er som for acetylsalicylsyre, idet smerten
bremses perifert. Effekten seetter ind efter 1/2 time og den holder sig 4 - 6 timer.
Paracetamol virker ligeledes feber-nedsaettende, men der er ikke pavist nogen
effekt over for bindeveaevsreaktionen og blodets fortynding. Dosis er 6-8 tabletter
500 mg i dggnet, 1-2 ad gangen. Kan man ngjes med mindre ved f.eks. en akut
hovedpine, er der jo ingen grund til at blive ved med at tage tabletterne.

Gravide ma gerne indtage paracetamol.

Barnemagnyl er nu aflgst af paracetamol. Til de mindre bgrn kan det gives som
enten stikpiller eller mikstur.

Der er egentlig ikke nogle generende bivirkninger, men der ses alligevel arligt
dgdsfald efter indtagelse af for mange tabletter. Der skal nemlig ikke mere end
20 tabletter til, farend der opstar alvorlige leverskader.

Gigtpiller

Siden 1989 er visse af gigtpillerne ogsa kommet i handkab, nar det drejer sig
om de svageste af dem pa 200 mg. Men langt de fleste af dem er fortsat pa
recept. Pga. de alvorlige bivirkninger med maveblgdninger fra acetylsalicylsyre
og leverpavirkninger efter indtagelse af for mange paracetamol bliver gigtpillerne
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| mange situationer den tablet, som man kan anbefale som vor tids
"hovedpinetablet".

Virkningen foregar ligeledes perifert som for acetylsalicylsyre og paracetamol.
Smerten bremses derfor allerede inden den sendes videre. Tillige indgar de i
begraensningen af bindevaevsreaktionen. Derfor er de specielt gode som
gigttabletter. De begraenser smerter, ledstivhed og
beveegelsesindskraenkningen.

Menstruationssmerter begreenses ogsa godt med gigttabletter.

Gigttabletters indvirkning pa nyrestenssmerter er ogsa glimrende, og er der
opkastninger kan medicinen gives som injektioner. De har ligeledes en
febernedsaettende virkning.

Doseringen ligger pa 2-400 mg ad gangen, 3 - 4 gange i dggnet. Evt. 600 mg 2 -
3 gange i dggnet.

Da der kan komme mauveirritation, skal man veere meget tilbageholdende ved
maveproblemer. De nyeste af gigttabletterne er meget skansomme mod
maveslimhinden, sa maske kan mavepatienten alligevel tale at fa af disse.

Patienter med darlig nyre- eller hjertefunktion og veeskeophobning kan risikere
yderligere vaeskeansamling. Der kan optraede allergiske tilstande med
naeseflod, astma eller udsleet. Er man overfglsom for acetylsalicylsyre, kan man
ogsa veere overfglsom for gigttabletter.

Gravide bgr ikke indtage tabletterne i den sidste mdr. inden forventet fgdsel.

Almindeligvis siger man, at der ikke opnas noget ved at give mere end én slags
af disse perifert virkende smertetabletter. Men der kan dog ses gode resultater
ved at kombinere gigttabletterne med 1 af de 2 andre. Man skal da tage 400 mg
af en gigttablet og 1 g paracetamol / acetylsalicylsyre ad gangen. Opnar man
alligevel ikke tilfredsstillende effekt, ma man ty til receptpligtig medicin som
supplement.
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RECEPTPLIGTIG MEDICIN

Morfica

Ved at supplere de perifert virkende smertestillende stoffer med et af morfin-
preeparaterne gges virkningen af de perifert virkende stoffer. Det ggede forbrug
gennem de seneste ar tyder pa en mere liberal holdning og dermed mere
effektiv behandling af de alvorligere smertetilstande. Det ggede forbrug skyldes
ogsa nye behandlingsformer som epidural-katetre, hvor behandlingen gives
gennem sma plastikslanger. Men ogsa andre laegemiddelformer som
depottabletter eller depotplastre, der kan sidde i 3 dggn og gradvist afgive
morfinen.

Morfica kan deles op i de lette og de steerke.

Kodein

Kodein er et morfin-afledt smertestillende stof. 1 - 2 tabletter har samme virkning
som 500 mg (1 tablet) acetylsalicylsyre / paracetamol.

Virkningen af preeparaterne i kombination (paracetamol + kodein) er stgrre end
ved at gge hver enkelt af stofferne. Kodein kan pa samme made kombineres
med gigttabletterne. Udover den smertestillende virkning virker kodein ogsa
hostestillende. Tabletterne optages hurtigt fra maven, og virkningen seaetter ind
efter 1/2 time. Virkningen holder sig 3 - 5 timer. Doseringen er 1 - 2 tabletter 1 -
3 gange i dggnet. Kombinationen med de perifert virkende tabletter ma aftales
med din laege. Bgar ikke gives til bgrn under 12 ar som smertestillende medicin.
Kan give forstoppelse, kvalme og opkastning. Allergiske udsleet. Svimmelhed,
dgsighed, opstemthed, og der tilrades forsigtighed ved bilkgrsel og
maskinbetjening.
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Morfin

Udover morfin findes der mange forskellige afledninger deraf, som egner sig
godt til steerke smerter. De adskiller sig i deres virkningstid, og der findes ikke
lige mange forskellige medicinformer af alle afledningerne. Morfin virkeri 4 -5
timer, nar det gives som tabletter, det samme som stikpiller. Gives det i musklen,
virker det kun i 3 timer, medens det direkte sprgjtet ind i venen kun virker i 2
timer. Epiduralkatetre kan forleenge virkningen til 8 -10 timer. Fordelen ved at
bruge tabletter og stikpiller er, at man selv kan sta for indtagelsen. | samarbejde
med laegen kan man derfor na frem til en effektiv behandling, der holder smerten
veek.

Ved leengerevarende behandling med morfin optraeder forstoppelse som en
generende bivirkning. Kan undgas ved at drikke godt, spise en fiberrig kost.
Kniber det med fadeindtagelsen, ma der suppleres med forskellige former for
affaringsmidler. Kvalme kan holdes nede med enten piller eller stikpiller.

Tilveenningsrisikoen er ikke seaerlig stor ved akutte smerter. Men straekker
behovet for smertestillende medicin sig ud over mere end nogle uger, bgr andre
kombinationsmuligheder end morfin anvendes. Ved sveerere smerter, hvor det
er ngdvendigt med morfin, tilstraebes en behandling, der holder smerten sa godt
i ave, at smerten slet ikke opstar. Man ma prgve sig frem, indtil man finder den
rette dosering.

Der opstar en tolerans-udvikling for morfin, hvorfor der skal en gget dosering til,
efterhanden som virkningen aftager. Men fglges en gradvis ggning efter
behovets udvikling, kan man ikke overdosere morfin. Bivirkningerne af morfin
plejer samtidig ogsa at aftage.

Morfin giver en fysisk afheengighed. Der kommer derfor abstinenser, nar
virkningen ophgrer. Det viser sig ved svedudbrud, gasehud, blafarvning,
mavekolik, diarre, rysten, hovedpine, gaben, tareflod, snue og nysen. Udover
den fysiske afheengighed er der ogsa mulighed for en psykisk afhaengighed.

Men i de alvorlige tilfeelde, som der er tale om, er der snarere en risiko for en
underbehandling med sveere smerter til falge. Og der er ikke 2 patienter, hvis
smerter kreever den samme behandling. Og altsa heller ikke konstant den
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samme smertebehandling til den samme patient. Bade laege og patient skall
derfor vaere talmodige, indtil der er justeret ind til den rette dosering.

Andre morfika-typer

Petidin har en god virkning ved akutte smertetilstande, da det har en kort
virkningstid pa 2 - 3 timer. Metadon er et godt stof, nar det drejer sig om
kroniske tilstande, da det har en lang virkningstid pa 6 - 8 timer. Det samme
geelder contalgin. Temgesic kan leegges under tungen. Her oplgses tabletten, og
virkningen saetter ind allerede efter 15 min. Det har en langvarig effekt pa 8 - 12
timer.

ANDEN SMERTEBEHANDLING

Det har vist sig, at en lang reekke forskellige former for medicin, der egentlig var
beregnet til andre tilstande, ogsa har en smertestillende virkning, der kan bruges
som supplement til den almindelige geengse smertemedicin.

Antidepressiva

Depression pga. den smertegivende tilstand er ikke ualmindeligt. Men de
antidepressive tabletters virkning skyldes nok alligevel en direkte
smertestillende virkning, for de gives som regel i meget lavere dosering end ved
de reguleere depressioner. Udover at give en vis smertelindring, giver de ogsa
en bedring af sgvnen. Antidepressiva virker iseer ved overfladiske breendende,
sviende eller stikkende smerter. De finder anvendelse ved cancer, gigtlidelser,
hovedpine, leendesmerter og visse nervesmerter. Virkningen seetter ind efter 1 -
3 dage, og smerterne dukker op inden for 1 uge, nar man holder med dem igen,
hvis tilstanden ikke er gaet i ro. De fleste af bivirkningerne er afhaengig af dosis,
undtaget er dog mundtgrheden, som altid optraeder. De andre bivirkninger som
forstoppelse, synsbesveer, bleereproblemer og handrysten optraeder derfor
sjeeldent. Det kan veere ngdvendigt at prgve sig frem med forskellige praeparater
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for at finde et, der virker, uden at der kommer bivirkninger. Og det kan som regel
betale sig at veere talmodig.

Antikrampemidler

Er der en laesion eller irritation af nervefibre, kan der komme en ubehagelig
skarp smerte i jag. Jagene kan veere enkelte eller gentagne, og der ses hyppigt
muskelsammentraekninger. Der kan veere en konstant baggrunds-
smertefornemmelse. Smerterne kommer enten af sig selv eller de fremkaldes af
let bergring, kulde eller varme. Antikrampemidler bruges til ansigtssmerter, efter
helvedesild og nervesmerter ved sukkersyge. Der startes med en lav dosering,
og der gges gradvist. Dels for at undga bivirkninger, dels for kun at na op til det
niveau, hvor der lige netop ikke kommer bivirkninger. Bivirkningerne kan veere
allergiske reaktioner med hududslaet, svimmelhed, dgsighed og gget appetit,
Der findes ligeledes forskellige antikrampemidler, og det kan veere ngdvendigt at
prave sig frem.

Anden psykofarmaka

Smerter ledsages hyppigt af angst, ved lsengerevarende smertetilstande i op til
82 % af tilfeeldene. Det kan derfor veere ngdvendigt at supplere med et

medikament, der er angstdeempende. Der findes mange af disse, og der er det
op til din leeges erfaringer pa omradet at finde det, der kan bruges i dit tilfaelde.
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FYSIOTERAPI

Forskellige former for fysioterapi er udbredt. De fleste behandlinger er aldrig
blevet beviste. Men der bruges en del ressourcer til fysioterapi. Unge under 20
ar udger den gruppe, der far den laengstvarende fysioterapi. Saerlig mandlige og
studerende har et stort behov for denne terapiform.

De hyppigste diagnoser er psykosomatiske diagnoser. Hovedpine er her et
hyppigt symptom, men ogsa andre lidelser fra ryg og nakke samt szede. Jo
mere generelle problemer, jo leengere behandlingsforlgb. Sportsskader har et
hurtigt forlab, det samme geelder for aeldre over 70 ar.

Med fysioterapi kan man helbrede, lindre og forebygge. Kendskab til baggrund,
virkning og kvalitet og mulige bivirkninger kan veere med til at hjeelpe til en bedre
forstaelse for et behandlingsforsgag.

Varmeterapi
Varme kan gives dels som en hudvarme og dels som en dybdevarme.

Hudvarmen gives som en overfladevarme direkte gennem huden. Infrargde
straler gives i en afstand af 1/2 - 1 meter. Det kan enten veere med en
"griselampe” eller en sol. Varmen giver en god forbehandling. Er med til at
afslappe musklerne. Varme pakninger far lov at ligge 15 - 20 minutter. Det kan
veere forskellige substanser, der opvarmes, for derefter gradvist at afgive deres
varme.

En speciel varme er hydrocollator, hvor det er vand, der opvarmes. Den
resulterende fugtige varme fgles meget behagelig.
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Parafinvarme stammer fra parafinbade pa 50 - 52 grader. Heender eller fgadder
opvarmes som en god forbehandling til gvelsesbehandling.

Ved dybdevarmen opstar varmen i selve veaevet. Huden i sig selv bliver ikke
varm.

Diathermi eller ultrakortbglge kan ophaeve muskelspaendinger, nedseette
smerter og gge den hastighed hvormed blodansamlinger fiernes af kroppen.
Hvis der er fremmedlegemer som metalskinner, kunstige proteser, pacemakere i
kroppen eller gips og andet pa huden, vil denne behandling kunne give
forbreendinger i det omgivende veev.

Ultralyd er ogsa en form for dybdevarme. Varmen opstar ved en mekanisk
vibration. Der er 1 mill. svingninger pr. sekund. Svingningerne treenger dybt ind.
Denne behandling er god til stive led ved gigt. Men ogsé sportsskader og andre
overbelastningsskader. Fjerner ogsa hurtigt blodansamlinger. Der er ikke de
samme problemer med forbraendinger ved fremmedlegemer som ved diathermi.

Kulde

Kuldebehandling er som regel den bedste behandling i det helt akutte forlgb.
Eller nar varmen ikke gar nogen glaede. | lgbet af f& min. bliver omradet, der
kuldebehandles, falelseslast, og der kan pabegyndes en treening af et stift led. |
sig selv virker kulden ogsa smertestillende. Der findes forskellige mader at lave
kulde pa. Det kan veere pakninger fra kaleskabet. Der findes ogsa
engangspakninger, der aktiveres ved at sla pa posens indhold.

Myotensor-behandling

Stimulationsbehandling til lammede muskler, nar der ikke er tale om
hjerneblgdning. Stimulationen kan nogle gange veere med til at forhindre, at
musklerne bliver alt for slappe. Bruges ved ansigtslammelser og
nervelammelser pa arme eller ben.
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Massage

En af hovedhjgrnestenene ved fysioterapi er massage. Efter en forudgaende
varmebehandling gennemmasseres de gmme muskler. Det er vigtigt for et godt
resultat at fgle, hvor de spaendte muskler er gmme. Formalet er at opna en
afslapning og reduktion af smerten.

Streekbehandling

Hvis der er nervergdder, der sidder i klemme i enten nakke eller leend, kan det
give udstralende smerter. Streek eller treekbehandling kan da bringe orden i
systemet. Denne lidt harde behandling skal forudgas af en varmebehandling og
evt. massage. Det er ikke ualmindeligt, at smerterne i starten tager til, men efter
et par behandlinger skulle der gerne komme en smertelindring. Ellers er det ikke
den rigtige behandling.

@velsesterapi

Efterhanden som smerten reduceres startes et gymnastikprogram, som skal
udfgres derhjemme. Formalet er at opna aget muskelkraft, at bedre
ledbeveaegeligheden og ggre muskelkoordinationen bedre. Et program varer 15 -
20 min. Hvis der ikke er sket nogen forbedring efter 2 ugers fysioterapi, skal der
treeffes beslutning om at aendre behandling. Ellers spildes der yderligere tid og
penge.

144



Index

STYRKETRANING

Inden for de allerseneste ar er der skudt mange forskellige centre op som led i
den nye sundhedsdille. Der skal aktivitet og gvelser til. Og aktiviteten gar dig
selv aktiv.

Der findes mange forskellige former for treeningsprincipper, hvoraf nogle er
gode, medens andre giver flere smerter. Det kan veere sveert for brugeren at
finde rundt i junglen.

Desveerre kan der ikke siges noget generelt, der kan forhindre, at man starter pa
det forkerte program.

Det er selvfglgelig veesentligt, at du er motiveret for den metoden, du nu engang
veelger.

Traening specielt for rygpatienten

Erfaringer fra body-building har fart frem til styrketreening med stigende
sveerhedsgrad som en god treening isaer af rygpatienten. Nar der skal opnas
gode resultater, skal du virkelig ga til den. Det nytter ikke meget at pjatte med 5
eller 10 gange med hver gvelse.

Du skal na op pa 100!

Ikke den allerfgrste gang, hvor du starter med 10, men laeg sa hele tiden 10
gvelser oveni, nar der er gaet 1 - 2 gange pa det nye niveau. Sa er du hurtigt
oppe pa de 100. | den fgrste mdr. skal det veere 3 gange pr. uge, derefter i de
naeste 2 mdr. 2 gange pr mdr. @velserne udfares rytmisk og dynamisk. Det er
det mest hensigtsmeessige, og det er samtidig med til at gge koordinationen.

Den farste uges tid far du god brug for at beklage dig, for det kommer hgjst
sandsynligt til at gare lidt ondt. Maske skal du ovenikgbet have en person til at
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hjeelpe dig med gvelserne, fordi det gar ondt. Men efterhanden kommer
smertelindringen, den ggede bevaegelighed, og ryggen bliver mere udholdende.

Smertelindringen skyldes friggrelse af endorfiner i forbindelse med de aktive
gvelser. Pa laengere sigt skal man fortsaette med gvelserne stort set i det
uendelige. Derved kan de veere med til at forhindre tilbagefald af nye
smerteanfald.

At det kan betale sig, viser erfaringer med svaere kroniske rygpatienter. De
opnar for 74% vedkommende gode resultater efter 3 mdr. Kommer det derimod
til at ggre mere og mere ondt, skal der noget andet end traening til.

Traeningen skal kombineres med opvarmning og udspaending. Opvarmningen
kan veere med tilfgrt varme eller fra jogging og aerobic. Udspandingen har til
formal at begreense gmheden, nedseette spaendingen og @ge smidigheden.

Mange vil fgle, at det er mere motiverende at veere sammen med andre om
gvelserne. Men pa leengere sigt er det nok en god ide at kode sig ind pa et
praktisk hjemmeprogram.

Hjemmeprogram
Jeg skal nu beskrive mit eget hjemmeprogram.

Nar jeg vagner, lzegger jeg mig om pa maven med en pude under brystet.
Haenderne er nede langs siden af kroppen. Sa begynder jeg at ande ind. Og
medens jeg meerker, at maven under indandingen trykker sig ned mod
madrassen, sa haever jeg overkroppen. Nar jeg stille og roligt puster ud igen, sa
saenkes overkroppen. Det gentager jeg 10 gange. Hver gang indgar min krop
som en del af en blaesebeelg, der far luften ind og ud af lungerne. Nar
vejrtreekningen pa den made kombineres med gvelserne, bliver de mere
harmoniske.

Derefter kommer turen til underkroppen. Der andes ind og benene haeves. Og
under udandingen seaenkes benene igen.

Allerede 2. dagen nar jeg op pa 20 laft med overkrop og ben. 3. dagen bliver det
30. Nar jeg er kommet op pa 50 af hver slags, begynder det at blive lidt trivielt
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og langtrukkent. S& kombinerer jeg de 2 lgft. Nar jeg derfor ander ind, haever jeg
bade overkrop og ben samtidigt fra begyndelsen. Pa den méade nar jeg efter 10 -
14 dage op pa 100 af disse ekstensionsgvelser (bagudbgjninger).

Derefter om pa ryggen igen. Torntappene abnes fra hinanden, ved at jeg nu
treekker knaeene op under brystet. Sadan ligger jeg, medens jeg foretager 3 - 5
dybe indandinger, og under udandingen treekker jeg for hver gang lidt mere i
benene. Rolige og seje traek.

Sa skal jeg til mavemusklerne. Knaeene bgjes med begge fadder mod
madrassen. Armene korses hen over brystet, og jeg foretager en dyb indanding.
Nar jeg ander ud, lgfter jeg hoved og overkrop lidt over madrassen. Nar jeg
laegger mig ned igen, ander jeg indad. Gentages 10 gange. Nar jeg kobler flere
gvelser pa op mod de 100, treekker jeg ogsa lidt i de skratforlabende
mavemuskler. Det sker ved at jeg farst farer overkroppen ligefrem, sa mod
venstre knae, og sa mod hgjre knzae.

Til sidst ligger jeg og ruller lidt med baekkenet mod underlaget. Jeg forestiller
mig, at halepartiet er en viser pa et ur. Og sa ruller jeg baekkenet rundt svarende
til den store viser. Og jeg kombinerer det med vejrtraekningen.

Efter 5 min gvelser er jeg klar til at sta op. Nu laver jeg aerobic gvelser i 5 min.
De er med til at szette pulsen i vejret. Jeg seetter musik pa med et vist tempo, og
sa gar jeg farst hurtigt pa stedet. Knzeene lgftes hgjere og hgjere, og jeg puster
pa dem, for hver gang de lgftes. Samtidig svinger jeg kraftigt med armene. Sa
bliver min gang bred, og armene straekkes skrat op mod loftet. Og hele tiden gar
det hurtigere og hurtigere. Jeg begynder at lave nogle skragvelser, hvor
modsatte knze fgres mod albuen, farst til den ene side og sa til den anden.
Medens jeg gar med hgje hurtige skridt, farer jeg farst den ene skulder og sa
den anden skulder 10 gange bagud. Og sa far jeg lyst til at lave nogle andre
kraftfulde beveegelser i hurtig gang.

Efter 5 min. er pulsen 130 - 140.

Udspeaending af musklerne kan jeg na nu. Benet laegges i en stol, og det presses
ned, s& det strammer godt i haserne. Det gentages nogle gange, og der skiftes
til det andet ben. Der skal stadigveek kombineres med nogle dybe
vejrtraekninger. Med haenderne mod dgren og haelene i gulvet falder jeg fremad,
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sa det strammer godt i leeggen. Sa star jeg frit og traekker med bagudbgijet knee i
foden, s& det strammer godt pa forsiden af laret. Ryggen holdes samtidig ret.

Nu stiller jeg mig med bar overkrop foran spejlet. Presser panden mod den en
hand, og holder spaendingen i 5 sekunder. Derefter flytter jeg handen rundt om
hovedet, s& den holder ved hvert "5. min" pa en urskive som ved baekkenet i
sengen. Samtidig ser jeg pa de muskler, der bruges til gvelserne. Jeg karer
nogle gange rundt med uret pa denne made. Til sidst bruger jeg handen som
modvaegt mod den anden albue. Jeg trykker albuen mod handen uden at flytte
armene, og holder denne spaendingstilstand i 5 sek. Den gentages nogle gange.
Sa holder handen igen, nar albuen traekkes udad, fremad og bagud. Musklernes
arbejde betragtes i spejlet, og jeg ser pa, hvad der sker, nar jeg bruger nogle
flere kreefter.

Det her program kan jeg overkomme nogle gange om ugen.

Uanset hvilken starre fysisk aktivitet, du skal i gang med, bgr du varme op
forinden. Enten det er havearbejde, styrketraening eller sportsudgvelse. Men
ogsa pa dit arbejde, nar du skal lafte tunge ting.

Det kaldes profylakse.
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BIOFEEDBACK

Siden 1963 er bio-feed-back blevet tiltagende udbredt globalt, idet det dog
primeert har veeret i USA, at denne form for behandling har veeret anvendt.
Indenfor de sidste 15 ar er kendskabet til behandlingen ogsa aget herhjemme.

Biofeedback fungerer ud fra et tilbagemeldingsprincip. Skal vi leere at spille dart,
nytter det ikke noget at have bind for gjnene og propper i grene. Vi ville intet
laere af vores fejl- eller pletskud. Vi er nadt til at fa informationer om vores
handlinger for at forbedre dem.

Ved bio-feed-back benytter vi os af apparater, der kan leere os at afslappe vores
muskler. Eller det kan veere andre af kroppens funktioner. Vi indgver nogle nye
reflekser, med hvilke vi selv kan styre vores krops funktioner. Vores
kropsbevidsthed forgges gradvist.

Biofeedback bruges mest til muskelkontrol, men der er andre af kroppens
funktioner, der ogsa kan teemmes. Pulsen, syreproduktionen i maven,
hudtemperaturen i pegefingeren eller hjerneaktiviteten.

En speciel selvfungerende funktion, som vi som sma laerte at kontrollere uden
biofeedback, var blinkerefleksen. Nar vi blinker, er det for at holde hornhinden
vad. Det sker helt automatisk, ligesom nar hjertet slar. Men allerede som sma
laerer vi ogsa at veere bevidste om vores blinken. Enten foran et spejl eller ved
at fa fortalt, om vi gar det rigtige. | starten ser vi morsomme ud, for det er ikke sa
let at opna kontrollen. Men efterhanden bliver vi mere eller mindre gode til det,
nar vi selv gnsker det. Vi har indleert en betinget refleks ved at udfare
handlingen mange gange.
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Muskelfysiologi

En muskel udsender under en sammentraekning en svag strem, der pa samme
made som de elektriske impulser fra hjerte eller hjerne kan registreres pa en
strammaler (amperemeter). For at registreringen kan forega, er det ngdvendigt
med en kraftig forsteerkning af streammen. Det foregar med et sakaldt myometer.
Ved viljens kraft bliver man i stand til at korrigere muskelspaendingen, nar man
kan se pa amperemetret, om det man gar med musklen, er det gnskede.
Speendes muskulaturen, slar viseren mere ud, og slapper man af, slar viseren
mindre ud. Derved kan man rette sin muskelspaending ind efter den effekt, man
gnsker at opna. Har man farst leert at kontrollere en enkelt muskelgruppe, gar
det hurtigt med ogsa at kontrollere andre regioner.

Fremgangsmade

Ved hjaelp af sma hudplastre med elektroder registreres spaendingen i
muskulaturen i panden. Er musklerne meget spaendte, giver viseren pa
amperemetret et stort udslag. Apparatet kan ogsa indstilles til at give en hgj lyd
fra sig. Gennem 6 lektioner af 15 min. varighed med 2 -3 lektioner pr uge
indgves en ny viden om musklernes spaendingstilstand. Farst speender man alt,
hvad man kan, og udslaget registreres, derefter ggres det modsatte. Er man
godt motiveret, opstar der hurtigt gode resultater.

Biofeedback har iseer vist sig anvendelig overfor hovedpine. Egne resultater |
perioden 1977-78 blev 21 patienter instrueret i afspaending gennem
biofeedback. 60% af patienterne angav, at de umiddelbart havde haft en bedring
af deres hovedpine, og de fglte selv, at de var blevet bedre til afslapning. 1 ar
efter behandlingen havde 40% stadigveek mindre hovedpine end forud for
instruktionen i biofeedback. De mente stadigveek, at de havde glaede af det de
havde leert.

Sygehistorie

En 52-arig patient anvendte biofeedbackapparaturet omvendt. Han havde en
halvsidig lammelse af bade arm og ben efter en hjernebladning.

150



Genoptraeningen var ophgrt efter 1 ars forlgb, idet man ikke mente, at han
kunne blive bedre. Det stgrste smerteproblem var den psykiske smerte. Han fik
nu chancen med biofeedback. Ved hjeelp af myometer-registreringen leerte han i
labet af de fgrste 5 min. at bruge storetaen, og senere kom der en bedring af
funktionen i hele benet. Tilbgjelighed til vaeskeansamling i benene blev ogsa
mindre. Med behandlingerne kom der nyt mod pa livet.
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PSYKOLOGISK
SMERTEBEHANDLING

Det er sveert at male, hvor meget den psykiske faktor spiller ind ved forskellige
smertetilstande. Nogle gange er det maske blot nogle fa procent, andre gange
ligger procenten maske i naerheden af de 100.

Ligger procenten hgijt, er det ensbetydende med, at der ikke er saerlige
legemlige forklaringer pa sygdommen. Det er psyken, der i stedet producerer
smerter.

Ofte er der en sammenblanding af en fysisk arsag til smerten og sa den psykisk
betingede made, vi reagerer pa, nar vi har ondt. Og den psykiske made er under
indflydelse af sociale forhold.

Slar vi benet, kan vi reagere forskelligt pa det. Nogle lader som ingenting, og
fortseetter med det de var i gang med. Andre skriger hgjt og sgger trgst hos
andre. De har leert denne reaktion gennem deres opvaekst. Var der ingen, der
trgstede tidligere, var der heller ingen grund til at sgge trgsten. Atter andre far et
langvarigt smerteproblem ud af situationen, fordi slaget tilfeeldigvis kom til at
passe ind i en utilfredshed med noget helt andet.

Sjeelen

Ved kroniske smertetilstande spiller personens psykiske udrustning en stor rolle
for smertens omfang. Den neurotiske triade med tilbgjelighed til hysteri,
hypokondri og depression er en darlig ballast. Der er udsigt til en langvarig
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smertetilstand, og forskellige behandlingsforsag er naesten pa forhand demt til
at mislykkes.

Angst, depression eller vrede forsteerker ogsa oplevelsen af smerter. Ved
kroniske smertetilstande oplever 82 % angst medens 71 % oplever depression.
Tidligere darlige erfaringer med smerter virker ogsa i ugunstig retning, nar
fremtidsudsigterne skal vurderes.

Smerteindlaering

Vi er praeget af, hvordan vi har set, at andre reagerer i forskellige
smertetilstande. Vi har ogsa gennem arene faet lavet nogle mader at reagere
overfor smerten pa ud fra den tilbagemelding, vi har faet pa vores
smerteopfarsel.

Vores made at reagere pa er blevet forsteerket, og ubevidst har vi med smerten
maske forsggt at undga eller sggt at opna en bestemt situation, nar lejlighed
bad sig. | andre situationer er vores smerteopfarsel maske sggt bremset.

Hvem far ondt?

Der er forskellige faktorer, der er med til at forhgje den smerte, man maerker.
Den neurotiske triade forveerrer smerten. Jo eldre og jo mere man ryger, jo
hgjere smerteregistrering. Jo flere kirurgiske indgreb og jo lsengere tid
smertetilstanden i det hele taget har varet, jo hgjere smertescore.

Din egen laeges vurdering af smertesituationen spiller ogsa ind. Hans holdning
vil veere med til at praege din smerte. Men fgrst og fremmest er det din egen
holdning til smerten og faktisk til hele livet, der afgar, hvordan dit smerteforlgb
bliver.

Kulturelle og sociale forhold

Hele samfundets struktur spiller pa en mangfoldig made ind i det enkelte
individs made at reagere overfor smerter. Men ogsa for om der opstar smerte.
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Er man vant til at klare problemer selv? Skal man have hjeelp af familien, venner
eller leegen? Er der rad til at ggre noget ved smerten? Opfattes smerte som et
onde, eller som en udviklingsmulighed? Mange andre forskellige spargsmal kan
treenge sig pa.

Smerteadfeerd

Nar farst skaden er sket, pavirkes vi af smerten. Er den langvarig, aflgses den i
stedet af lidelse. Vores sjeels opbygning, smerteindlaeringen, kulturelle og
sociale forhold afgar, hvordan smerteadfeerden bliver. Smerteadfaerden er den,
andre ser og harer. Men den er ogsa den adfaerd, du selv opfatter, nar du er
alene.

Billedet af en sten, der kastes ud i vandet, svarer til reaktionen pa en smerte.
Skal stenen/smerten veere arsag til hgj sagang? Du er selv med til at veelge.

Angst

Du bliver syg. Hvad sker der, nar du bliver syg? Der opstar en angst for, hvor
alvorligt er tilfeeldet, hvor lang tid vil det tage, hvilke konsekvenser far det?
Efterhanden bliver du ked af det, og du faler dig mindreveerd. Dine omgivelser
reager hen ad vejen negativt. Og jo laengere tid det har varet, jo mere fastlast
bliver du i dit nye billede af dig selv som smertepatient.

Efter 1 mdr. bliver din sygerolle maske allerede kronisk og uforanderlig. Du er
blevet afhaengig af din samlever, og antallet af rigtige venner er maske skrumpet
ind. Leegen er ogsa blevet en vigtig person i dit liv. Arbejdskammeraterne
begynder at glide ud. Deres liv skal jo leves videre. Og en anden bliver sat til dit
arbejde. Den tiltagende sociale isolation gar dig mere sarbar og depressiv. Du
bliver mere opmeerksom pa din krop og de forskellige signaler, der sendes ud
fra den. Der kommer flere skiftende symptomer, der gar dig mere usikker og
angst. Nattesgvn bliver darlig. Og din tiltagende psykiske udmatning seenker din
smertetaerskel, og du far mere ondt.

Den onde cirkel karer videre. Dit korthus er veeltet. Du befinder dig i en krise.
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Psykologisk smertebehandling

Der skal bade en almindelige psykologisk og en mere specifik smerteterapi til.
Det er vigtigt at fa mulighed for at fortaelle om sine problemer. F& snakket og
greedt, nar der er brug for det. Det giver luft.

Kognitiv terapi, hvor oplysning og information om den smertegivende lidelse og
mulighederne pa leengere sigt, har til formal at pavirke dine tanker om smerten.
Angst og depression kan derved begraenses.

Adfeerdsterapi bruges til at stimulere de sider, der fungerer hos smertepatienten.
| stedet for at belgnne smerteadfserden med maske medlidenhed, belgnnes den
adfeerd, der fgrer i en positiv retning.

Gestaltterapi har til formal at na til en accept af situationen. For at na dertil er
patienten selv ngdt til at teenke over situationen og danne sig sine egne
konklusioner ud fra de givne oplysninger. En gestalt er en afsluttet haendelse, og
det er derfor ngdvendigt at fa afsluttet et ulykkeligt smertegivende forlgb. Man
kan skrive et brev til den afdgde, eller man kan nedfeelde sine overvejelser om
angsten for smerterne.

Man kan prgve at sammenligne smerterne med en lgve. Hvad skal man veere
bange for? Og hvad behgver man ikke veere bange for? Det smerten
begraenser, er det "hvad du ikke kan" - eller" det du ikke vil*? Det hjeelper at tage
stilling, selv om det maske ger ondt.

Afspaending og mental treening stimulerer egoet, selvtilliden bygges op, og
smerten kan bedre overhgres.

Mental sundhed

Nar du har opnaet mental sundhed, er du klar til at skabe noget og udvikle dine
evner. Der er nogle basale grundmotiver, der skal veere i orden for at na dertil.
Kroppen skal vaere uden smerte, og det nytter ikke at sulte eller tgrste. Hvis der
ikke er brad, er der heller ingen grund til skuespil.

Det fglelsesmaessige skal vaere pa plads. Ingen frygt for smerte eller for
tilbagefald af nye smerter. Nar disse 2 grundmotiver er i orden, er der mulighed
for nye sociale kontakter med omgivelserne. Og tilbage i gruppen opstar
efterhanden en trang til selvhaevdelse, praestation og magt.
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Som det gverste trin pa den mentale stige opstar aktivitetsmotivet med behov
for at sanse, at bevaege sig, at vaere nysgerrig, at sgge spaending og veere
kreativ. Opstar der konflikter mellem 2 trin, vil det laveste trin pa stigen vinde. Og
man ma blive der, indtil man har faet opfyldt behovene pa dette trin. Indtil da vil
der ikke vaere ressourcer til mere overordnede mal.
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PLACEBO

Ordet placebo kan overseettes med "jeg vil behage". Placebo-begrebet
anvendes inden for den medicinske forskning, hvor det aktive stof, som man
gnsker at undersgge, sammenlignes med et stof uden aktivitet: placebo.

Placebo har i alle undersggelser en vis virkning. Og for at en behandling skal
veere god, skal effekten derfor veere bedre end placeboeffekten.

Helbred dig selv
Hvorfor virker placebo?

Det gar det, fordi patienten tror pa behandlingen. Og troen kan som bekendt
flytte bjerge.

Placeboeffekten er nok den veesentligste effekt ved mange naturbehandlinger i
folkemedicinen. Af den grund betragter mange laeger begrebet noget
nedladende. En medvirkende arsag hertil kan ogsa veere, at placebobehandling
ved videnskabelige forsgg kaldes en "narre-/snyde-behandling”.

Men i virkeligheden er det et fantastisk begreb. For det forteeller, at mennesket i
sig har uudnyttede ressourcer. Det er blot et spargsmal om at fa disse
ressourcer aktiveret.

Kroppen besidder med andre ord selvhelbredende kraefter, som bare venter pa
at blive stimuleret pa den rette made.

Smerter er meget pavirkelig for placeboeffekten. Sammenligner man morfin og
placebo, kan placebo virke i helt op til 40% af tilfeeldene. Denne undersggelse
er af eldre dato, og i dag ville man anse en sadan undersggelse for uetisk.
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Nocebo
Placebos modseaetning kaldes nocebo, og det betyder "jeg vil skade".

Nocebo-effekten fremkaldes af patientens negative forventninger. Enten til en
behandling eller til en tilstand.

Afpraves et leegemiddel overfor placebo, vil der veere bivirkninger af lsegemidlet.
Men der vil ogsa komme bivirkninger i den gruppe, der kun far placebo. Her er
det de negative forventninger til behandlingen, der giver symptomerne.

At hartab kan opsta i en placebogruppe ved undersggelse af kemoterapi viser,
hvor steerkt den negative virkning ogsa kan veere.

Forskellige faktorer

Vores forventninger har noget med tidligere erfaringer at ggre. Har vi gode
erfaringer med en bestemt brusetablet, kan den godt virke efter den saedvanlige
1/2 time, selvom vi 2 timer senere finder ud af, at glasset med oplgsningen
stadigvaek star urgrt pa kekkenbordet!

Positive faktorer er ikke blot forventning, men ogsa troen og viljen til at fa noget
godt ud af en situation. Negative faktorer kan veere frygt og angst pga. smerten,
eller mistillid til tabletter eller behandleren.

Er man passiv og afhaengig af andre, skal der skrappere midler til at overvinde
de negative kreefter. Er forventningerne til en behandling store, og det gnskede
mal ikke opnas, vil det resultere i skuffelse, der harer til blandt de negative
faktorer.
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METAL TRANING

Hvis du tror pd, at din hjerne besidder nogle evner, du endnu ikke har udnyttet,
sa kan du fa gleede af mental treening. Med mental treening kan der brydes
greenser. Hvis der ikke var nogen, der havde troet pa, at man matte kunne
springe mere end 2 m i hgjdespring, sa var 2 m stadigvaek verdensrekord.

Autogen treening

| begyndelse af 1930-erne skabtes den autogene treening i Tyskland.
Behandlingen byggede pa principper fra hypnosen, som stammer fra slutningen
af det forrige arhundrede. Ved den autogene traening opnar personen kontrol
over reaktioner i kroppen, reaktioner som ellers styres automatisk.

En forudsaetning for kontrollen er, at man bringer sig i en tilstand med dyb
koncentration og stor afslapning. Nar kroppen fales varm, afslappet og tung,
begynder man at bearbejde kroppens forskellige funktioner.

Der arbejdes med vejrtraekningen, som gares dyb og fri. Hjertet kommer til at sla
roligt og regelmaessigt. Solarplexus gennemstrgmmes af en varme, som giver
mere blod til de indre organer. Til sidst fgles panden behagelig kglig. Der er tale
om en autosuggestion, hvor kroppen pa en rolig og ydmyg made opfordres til at
falge ens anvisninger.

For at det skal virke, m& man afsta fra at bruge negative ord som "ikke". Der
treenes 15 min dagligt, og nar den grundleeggende tilstand er opnaet efter 2 -3
mdr., kan man begynde at bearbejde sit specielle smerteproblem. Autogen
treening har veeret opfattet som en vesterlandsk form for meditation, men uden
gstens mystik.

| 1977-78 kombinerede jeg den autogene traening med biofeedback, og
patienterne var dermed hurtigere til at opna afslapningen. Disse 2 forskellige
behandlinger kan derfor supplere hinanden.
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Mental treening

Ved at kombinere autogen treening med nyere amerikansk psykologiforskning
kan der yderligere skeeres af indleeringsprocessen. Med mental traening kan
nogle opna resultater allerede efter den fgrste gvelse, men de mere langsigtede
aendringer opnas efter 2 - 3 ugers treening.

Ved mental traening lytter du til kassetteband i 10 -15 min. Musik og instruktioner
er indspillet pa bandene.

Formalet med den mentale treening er som ved den autogene treening ligeledes
at bringe sig ned i en dejlig dyb dvaletilstand, hvor smerteproblemet kan
bearbejdes, sa smerten bliver mindre. Du laerer at teenke positivt, og der skabes
en masse nye energier. Du skal sidde eller ligge rart og uforstyrret og blot lade
tingene ske. Det hele foregar med lukkede gjne, og du har god brug for din
fantasi. Der skal nemlig laves billeder pa den indre videoskaerm. Du ser og
oplever dig selv i behagelige omgivelser maske pa en drammestrand. Du faler
en behagelig varm fornemmelse i kroppen, som forsteerkes af den sol, som du
ogsa tager med ind i dit billede. Talmodigheden bygges op, og smerteproblemet
behandles pa en kreativ facon.

Da der indgar billeddannelser i hele forlgbet, kaldes den mentale treening ogsa
for visualisering. De fgrste gange virker det for mange lidt ejendommeligt, da det
jo er en helt ny made at arbejde med sig selv pa. Og der bruges ord pa en
underlig made. Men du opnar hurtig en god fortrolighed med teknikken.

Udover smertebehandling kan mental treening bruges i mange andre forskellige
situationer. Sport, forretningsliv og eksamenssituationer er typiske omrader.
Maske pavirkes cancer og AIDS ogsa positivt. Der er i hvert fald pavist
blodforbedringer ved den mentale traening.

Egne undersggelser

| 1990 har 12 patienter testet effekten af mental traening pa forskellige
smertetilstande. Det blev til i alt 42 afspilninger. Smerten blev registreret pa en
skala fra O - 10. Af disse 42 afspilninger medfarte de 90% en reduktion af
smerten. Den angivne effekt er en umiddelbar effekt, idet der ikke var nogen,
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der ved registreringen hgrte bandet mere end 4 gange. Hos nogle med akutte
smerter svandt smerterne helt, hos andre med mere langvarige smerter, kunne
effekten holde sig til neeste dag, og man kunne sa lytte til bandet igen.

Sygehistorie

37-arig kvinde med migreene og efterhanden daglig spaendingshovedpine fik 2
behandlinger med akupindtri og myofasciel release. Det gav en god afslapning
af muskulaturen i nakken og hovedpinen forsvandt. Hun fik kassettebandet med
hjem 1 mdr. Det blev "desveerre” kun til 1 registrering, hvor der havde veeret en
god effekt pa hovedpinen. 3 andre gange havde hun brugt bandet, hvor hun
falte optreek til migraene. Brugen af den mentale traening forhindrede imidlertid
migraenen i at komme til udbrud!
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Alle genrer er tilladt - kun ikke den kedelige. (Voltaire)

GRUPPEBEHANDLING

Uanset sygdomsarsager fgler mange patienter, at de star alene med deres
problem. Behandlingsmeessigt er det typiske forlgb ogsa individuelt. Intet under,
at man som patient faler sig isoleret - og maske darligt forstaet af omverdenen.
Gruppeterapien kan blgde op for denne fglelse af isolation, idet den tager
udgangspunkt i en gruppe af patienter med faelles problemer. Som patient far
man dermed sat sin egen smerte i perspektiv. Man erfarer, hvordan
smerteproblemer tackles af andre, men ogsa hvordan andre reagerer pa ens
egen folelse af smerte. Gruppen kommer pa den made til at afspejles
smertepatientens samvaer med andre i bredere forstand. Den bliver et
mikrokosmos, en afspejling af det virkelige liv.

Selvfglgelig har man de samme muligheder for selvindsigt ved individuel
behandling, men det sociale samveer og samspil fremmer forstaelsen. Nogle
smertepatienter fagler en instinktiv modvilje mod gruppeterapi. Det kan dels bero
pa en generel angst ved at skulle betro sig til andre. Dels er det ikke alle, der
tilleegger den psykologiske faktor en veesentlig sundhedsfremmende betydning.

Gruppebehandlingen er nemlig udelukkende psykisk funderet. Den baserer sig
pa patientens accept af at veere medansvarlig for sin egen sundhedstilstand og
dermed ogsa for helbredelsen for / accepten af den konkrete smerte. Er man i
besiddelse af denne ansvarlighed, giver det imidlertid ogsa en god portion
entusiasme i behandlingsforlgbet, som smitter af pa resultaterne af
gruppeterapien.

Gruppens stgrrelse er forskellig. Blot 2 personer giver mulighed for positiv
udveksling af erfaringer. Men 4 til 6 personer giver mulighed for det bredeste
sammenspil. | modsaetning til den individuelle konsultation hos laegen, der varer
cirka 10 minutter, er der afsat cirka en time til gruppeterapien. Mange patienter
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faler, at det det giver dem bedre tid til at fa draftet de mange forskellige
problemer igennem, der fglger med deres smertetilstand.

Egne erfaringer

Jeg har ikke forsggt at "videnskabeligggre” erfaringer fra de gruppeterapeutiske
seancer. Derimod vil jeg i det fglgende opsummere, hvad man som
smertepatient typisk vil opleve ved at veere i en smertegruppe.

Farst og fremmest opleves det behageligt - ud fra ovenstaende - at der er god
tid til samvaeret. Man fgler sig forstaet af ligesindede og oplever det som noget
positivt selv at fa formuleret og sat ord pa sine oplevelser som smertepatient.

De generelle erfaringer kan i gvrigt deles op i negative og positive oplevelser i
forbindelse med smerten.

Farst de negative: Det opleves frustrerende og brandirriterende at have ondt.
Nogle gange bliver man arrig og tuder af raseri. Til andre tider far man ondt af
sig selv, men ogsa af sin familie, som man ikke har den ngdvendige overskud til.
Ogsa ondt af laegen, der ikke kan stille noget op. Man far indimellem darlig
samvittighed., hvilket skyldes ens opdragelse og gnske om at veere 100%
perfekt. Den ambition gar flajten, nar man pludselig ser sine
handlingsmuligheder indskraenket. Og selvom man er mobil pa trods af smerten,
kan det alligevel veere sveert at tage sig sammen til at ga i byen for at foretage
ngdvendige indkab. For hvad teenker de andre, ndr man nu er sygemeldt og
ikke ligger i sengen? Man oplever, at man delvis mister kontrollen over sig selv,
idet det bliver vanskeligt preecist at forudse, hvor og hvornar smerten opstar.
Den er der pludselig bare i al sin irriterende fylde. Man bliver sarbar, og selv
haflige forespargsler til ens helbred fejltolkes pa en uheldig made. Forslag til
behandling og alskens husrad opleves langt fra altid positivt. Vil de dog ikke blot
lade mig veere?

Specielt i starten af smerteforlgbet kan det veere sveert at indse, at der kan veere
en psykisk faktor med i billedet.

Men nu til de positive oplevelser med smerten: Man laerer at seette graenser
overfor sig selv og andre — det sidste er det sveereste! Hvor meget vil de mon
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acceptere, teenker man. Men der er ikke andet at gagre end at prgve! Man leerer
at sige fra, for ellers gdelsegger man simpelthen sig selv, og greensesaetninger
er ngdvendige for at komme videre.

Optreeder smerten anfaldsvis, som ved migraene, er det under anfaldet
vaesentligt at fastholde bevidstheden om de smertefrie perioder og det velveere,
man faler der. Det giver den ngdvendige styrke til at klare sig anfaldet igennem -
trods ubehaget ved smerten.

Smerten far en til at anskue vante ting pa en ny made. Man laerer at skgnne pa
det smukke og behagelige og i det hele taget at teenke noget mere pa
tilveerelsens lysere sider.

Tolerancen gges overfor bgrnene. Smerten kan med andre ord bruges som
udgangspunkt for en gget livsindsigt.

Sadan kommer man videre

Hvis der er sammenhaenge, man ikke forstar, skal man blive ved med at rette
henvendelse til llegen om det. Man bgr vaere talmodig, for livet skal jo leves
videre.

Smerteproblemet er et af de mange problemer, der dukker op mellem vugge og
grav. Sadan er det bare. Begraensningerne er der, men skal ikke undskyldes:
Isolation skal brydes ved at tage kontakt til arbejdskolleger, familie og venner.
De skal have at vide, at man har behov for kontakt og ikke for medlidenhed,
som man alligevel ikke kan bruge konstruktivt.

Man bar veere aktiv og opsggende udadtil og gennem motion og styrketraening
udvikle sine muligheder indenfor de rammer, smerten saetter. Rammer, som jo |
avrigt ikke er givet, men som man konstant bgr forsgge at udvide.

Gruppeterapien er en del af denne proces. Gennem gruppebehandlingen og
feellesskabet styrkes selvtilliden, og man far en god indsigt i de psykiske
mekanismer, der kan virke enten heemmende eller fremmende for hele
helbredelsen. Gruppen er med andre ord den katalysator, der seetter den
enkelte i stand til at genvinde starre kontrol over eget liv.
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Min funktion som leege har veeret at deltage i gruppeterapien som radgiver,
ekspert og katalysator i denne proces. Humor er i gvrigt en vaesentlig faktor, nar
der skal opnas en god stemning og fortrolighed i trygge omgivelser, ligesom den
kan veere med til at afdramatisere spaendte tilstande med store fglelsesladede
udladninger.

Hvem foretager behandlingen

Kun fa praktiserende laeger har endnu smertegrupper. Du ma spgrge din laege
herom.
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Index
Du er din egen lykkes smed (GI. dansk ordsprog)

EFTERSKRIFT

Efter at du har laest denne bog, kunne jeg teenke mig, at du har faet en helt klar
fornemmelse af, at du selv er den primeaert ansvarlig for dit liv.

Det drejer sig ikke om, hvad du skulle eller burde gare, men det du selv kan
gere - hvis du altsa vil. Valget er nemlig dit.

Igennem de sidste artier er der poster enorme summer i sundhedsvaesenet,
men den almindelige opfattelse er, at der alligevel ikke er opnaet en bedre
sundhedstilstand.

Ansvaret for den enkeltes helbredstilstand har nemlig veeret lagt pad samfundet.
Bedre sundhed opstar gennem forebyggelse. Og det kan ikke kun ske ved en
politisk beslutning i Folketinget, Amtsradet eller Kommunalradet. Eller i dit parti /
din fagforening / din arbejdsplads. Eller pa hospitalet / hos din praktiserende
laege. | din bydel / pa din vej / din familie / dit hus.

Nej du skal selv veere med i forebyggelsesprocessen.

Hav talmodighed og bliv ved med at baske med dine sommerfuglevinge. Maske
starter du en sundhedsorkan!
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