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Kort om ryggmargsbrokk

Ryggmargsbrokk (myelomeningocele/
MMC/spina bifida) er en medfpdt misdannelse
av ryggraden og ryggmargen. Ryggmargs-
hinner og nervevev poser ut gjennom en
apning i ryggvirvlene. Brokket blir vanligvis
operert i Igpet av fgrste levedggn. De fleste
ryggmargsbrokk er lokalisert lumbalt eller
lumbosakralt. Ryggmargen er fastvokst
(tethered cord) i arromradet. Nervene i og
distalt for brokket er skadet. Tilstanden
medfgrer lammelser av muskulatur, blaere og
tarm, redusert sensibilitet, nedsatt blodomlgp
og nedsatt seksuell funksjon.

De fleste med ryggmargsbrokk har ogsa
utviklingsforstyrrelser i hjernen:
hydrocephalus, trange forhold i bakre
skallegrop pa grunn av at hjernestrukturer er
forskjgvet nedover i ryggmargskanalen
(Chiaris malformasjon, type Il) og manglende
utvikling av hjernebjelken (corpus callosum).
Noen har utvidet sentralkanal i ryggmargen
(syringomyeli). Forandringene i hjernen kan
medvirke til redusert kognitiv funksjon.

Sykdomsbildet er sammensatt og det er stor
variasjon i alvorlighetsgraden. Mange voksne
men ryggmargsbrokk trenger assistanse i
hverdagen, kommunal koordinator,

ansvarsgruppe og individuell plan for a fa
dekket sine behov (1).

Arsaker

Arsaker til diagnosen er en kombinasjon av arv
og miljg. Gener som arsak til tilstanden er ikke
identifisert, men gjentagelsesrisiko ved ny
graviditet tyder pa genetisk innvirkning.
Miljgmessige faktorer av betydning er blant
annet lavt niva av B-vitaminet folat og
maternell fedme (1).

Oppfelging

Voksne med ryggmargsbrokk trenger livslang,
individuelt tilpasset medisinsk oppfglging og
kontroller hos fastlegen og i spesialist-
helsetjenesten. Fastlegen henviser til
spesialisthelsetjenesten ved symptomer eller
funn som krever utredning. Mange med
ryggmargsbrokk har nytte av tverrfaglig
vurdering og oppfglging i habiliterings-
tjenesten for voksne og/eller opphold pa
egnet rehabiliteringsavdeling (2, 3).

Det finnes lite forskning som dokumenterer
livslgp hos voksne med ryggmargsbrokk. Det
er vist at tilstanden innebaerer risiko for
alvorlige komplikasjoner og tidligere dgd (3-5).
Redusert kognitiv funksjon kan bidra til
vansker med 3 fglge opp medisinske forhold
(6). Anbefalingene i dette dokumentet er en
generell veiledning om hva fastlegen bgr veere
oppmerksom pa og spgrre om. De er basert pa
tilgjengelig litteratur og erfaring. TRS kan vaere
diskusjonspart ved spgrsmal knyttet til
diagnosen.

Kontaktinformasjon

e-post: trs@sunnaas.no
Telefon sentralbord: 66 96 90 00
Nettside: www.sunnaas.no/trs
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Veileder for arlig medisinsk
kontroll av voksne med
ryggmargsbrokk

- se Huskeliste for drlig medisinsk kontroll av
voksne med ryggmargsbrokk pa side 7. Som
hovedregel anbefales en arlig konsultasjon hos
fastlege med gjennomgang av fglgende:

1. Nevrologiske forhold

Hydrocephalus og shuntsvikt (under- og
overdrenasje av CSF)

80-85 % av alle voksne med ryggmargsbrokk
har hydrocephalus som er behandlet med
dren (shunt). Shunten er anlagt enten til atriet
(ventrikulo-atrial/VA-shunt), eller til bukhulen
(ventrikulo- peritoneal/VP-shunt). Shuntsvikt
kan forekomme ogsa i voksen alder og skyldes
som regel underdrenasje av cerebrospinal-
vaesken (1, 5).

Symptomer ved shuntsvikt: hodepine —
spesielt ved lavt hodeleie, konsentrasjons- og
oppmerksomhetsvansker, kvalme, brekninger,
synsforstyrrelser og nedsatt vakenhet.
Behandling: revisjon av shunten.

Tiltak: Ved gkte/endrede symptomer,
konferer med nevrolog fgr eventuell
henvisning til MR-caput med spgrsmal om
shuntsvikt. Arlig synskontroll med sjekk av syn,
gyebunn og gyemuskler.

Chiaris malformasjon (trange forhold i
bakre skallegrop)

Forekommer hos 60-90 %. Ved denne mis-
dannelsen er den forlengede marg, nedre del
av hjernestammen og nedre del av lillehjernen
forskjgvet nedover i ryggmargskanalen.
Misdannelsen innebzerer risiko for trykkskader
pa nervevev i bakre skallegrop (1, 5).

Symptomer pd trykkskader: Svingende
hodepine, svingende samsynsproblemer,
svimmelhet, lammelser i armene,
koordinasjonsproblemer, endret stemme,
svelgvansker, pusteproblemer, forstyrrelser i
hjerterytmen.

Behandling: | alvorlige tilfeller, operasjon med
utvidelse av foramen magnum og gvre
nakkevirvler.

Tiltak: Ved gkte/endrede symptomer,
konferer med nevrolog f@r eventuell
henvisning til MR-caput med spgrsmal om
endrede forhold i bakre skallegrop.

Tethered cord (fasttjoret ryggmarg)
Forekommer hos 90-100 %. Ryggmargen, som
skal “henge Igst” i ryggmargskanalen, er
forankret lavere i korsryggen enn normalt og
som regel i brokkets arromrade. Ved drag pa
ryggmargen, som i vekstfaser, kan det oppsta
myelopatisymptomer. Voksne kan erfare nye
symptomer fra fasttjoret ryggmarg, spesielt
etter fall, ryggskade, tunge lgft eller vaginal
fedsel (1, 5).

Symptomer ved tethered cord: nye lammelser i
ben og underkropp, endret funksjon av blaere
og tarm, gkt spastisitet.

Behandling: | alvorlige tilfeller, operativ
I@sning av ryggmargen der den er fastvokst.

Tiltak: Ved gkte/endrede symptomer,
konferer med nevrolog f@r eventuell
henvisning til MR-columna med spgrsmal om
endrede forhold i omradet for fasttjoret

ryggmarsg.

Syringomyeli (vaeskefylt hulrom i
ryggmargen)

Forekommer hos ca. 10 %. Syringomyeli er et
vaeskefylt hulrom i ryggmargen utgatt fra
sentralkanalen. Det fgrer til gkt veesketrykk i
omradet og brudd i nerveforbindelser som
krysser fra den ene til den andre siden i det

- Endel av Nasjonal kompetansetjeneste for sjeldne diagnoser
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aktuelle nivaet. Konsekvensene kan vaere tap
av dype sansekvaliteter i ryggmargen de
nivaene i ryggmargen hvor hulrommet
befinner seg (1).

Symptomer pd syringomyeli: Tap av
smertesans og temperatursans, men bevart
bergringssans i det aktuelle omradet.
Behandling: | sjeldne tilfeller legges et dren fra
hulrommet til rommet rundt ryggmargen.

Tiltak: Konferer med nevrolog fgr eventuell
henvisning til MR-columna med spgrsmal om
syringomyeli.

Kognitive vansker

| fglge litteraturen har 70 % av personer med
ryggmargsbrokk intelligens (IQ) innenfor
normalomradet. Aktuell samlet forskning er
imidlertid entydig; uansett intelligensniva har
mange kognitive vansker. Sammenhengen
mellom hjerneorganiske forandringer og
kognitiv svikt er ikke helt entydig og klar. Bade
personer med og uten shuntbehandlet
hydrocephalus kan ha kognitive vansker.
Typiske problemomrdder: Redusert
sprakforstaelse, hukommelse, konsentrasjon,
initiativ og orienteringsevne. Vansker med
innlaering av nytt stoff, planlegging og
giennomfgring av oppgaver, finmotoriske
vansker og problemer med sosial fungering.
Behandling innebeerer ofte praktisk
tilrettelegging i hverdagen, pedagogiske tiltak
og assistanse. En norsk intervensjonsstudie
har vist at overordnede (eksekutive) hjerne-
funksjoner kan forbedres ved trening (6, 7).

Tiltak: Ved endret kognitiv funksjon og etter
operative inngrep i hjernen (shuntrevisjon og
annet) anbefales henvisning til ny nevro-
psykologisk utredning (habiliteringstjenesten,
DPS, rehabiliteringsinstitusjon).

1. Urinveiene

90 % har nevrogen blzereforstyrrelse med helt
eller delvis manglende nerveforsyning til
detrusor, urethra og bekkenbunnen. Dette
medfgrer urinretensjon og/eller inkontinens,
vesikoureteral refluks og risiko for nyresvikt.
Retningslinjer for oppfglging av urinveiene ved
ryggmargsbrokk foreligger ikke. Tidligere dgd
er forbundet med urosepsis og nyresvikt hos
gruppen. Regelmessig kontroll av urinveiene
er ngdvendig (8, 9).

Behandling: De fleste tsmmer blaeren ved ren
intermitterende kateterisering (RIK) 5-6
ganger daglig.

Mange bruker antikolinergika (spasme-
regulerende bleeremedikament). Allikevel har
mange inkontinens og benytter inkontinens-
bind/bleier. Noen er operert med utvidelse av
blaeren (bleereaugmentasjon), urostomi eller
kunstig lukkemuskel. Pa grunn av svak eller
manglende bekkenbunnsmuskulatur er det
gkt forekomst av genito-urethrale prolaps. Det
er gkt forekomst av bleerekreft hos voksne
med nevrogen blzere.

Tiltak hos fastlege

Blodtrykk, Hb, Cystatin-C (i stedet for
kreatinin), urinundersgkelse.

Cystatin-C er en proteasehemmer og finnes i
alle kroppens celler. Personer med
ryggmargsbrokk har lav muskelmasse.
Kreatininverdiene kan derfor bli misvisende.
Urinundersgkelse: Vanlige retningslinjer fglges
ved mistanke om urinveisinfeksjon (UVI). Ved
nevrogen blaere skal urinen alltid dyrkes. De
som foretar RIK har gjennomgaende
asymptomatisk bakteriuri. Ved residiverende
urinveisinfeksjoner og/eller gkt inkontinens,
henvis til urolog og uroterapeut for utredning
og vurdering.

- Endel av Nasjonal kompetansetjeneste for sjeldne diagnoser
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Alle som har forandret urinbleerefunksjon eller
urostomi bgr inn i et kontrollopplegg med 1-5
ars mellomrom. Hyppighet og typer
undersgkelser avklares med oppfglgende
urologisk avdeling.

Fra 5 ar etter operasjon med blaereutvidelse
(augmentasjon), henvis til regelmessig
cystoskopi.

Undersgkelser som foretas pa urologisk
avdeling: se Vedlegg, s. 10.

2. Tarmfunksjonen

80-90 % har en nevrogen tarmforstyrrelse.
Lammelsene omfatter bade tarmveggen og
endetarmens lukkemuskel. De fleste har
redusert peristaltikk og forlenget
tarmpassasjetid. Dette kan forarsake bade
obstipasjon og inkontinens. Pa grunn av svak/
manglende bekkenbunnsmuskulatur er det
gkt forekomst av rektumprolaps (5, 10, 11).
Metoder for tarmtgmming og behandling:
plukking, klyster, rektal tarmskylling,
lakserende medikamenter, tarmskylling via
skyllestomi, kolostomi.

Symptomer: obstipasjon, inkontinens,
magesmerter.

Tiltak: Ved gkte plager, henvis til gastrolog og
stomisykepleier for vurdering om
tarmfunksjonen og tsmmemetoden er
tilfredsstillende.

3. Lammelse av muskulaturen
Lammelsene er avhengig av brokknivaet.
Brokk i lumbo-sakralavsnittet gir lammelser i
nedre del av ryggen, hoftene, skrittet og bena.
Lammelsene er alltid slappe med svake eller
manglende senereflekser. Ved spastisitet eller
gkte reflekser er det patologi lengre opp i
ryggmargen eller hjernen. Lammelsene kan
veere komplette nedenfor ett ryggmargsniva.
De kan ogsa veere inkomplette, bade i den

enkelte muskel og i muskelgrupper innen
samme ryggmargsniva. Mange voksne har
spasmer i muskulaturen og kontrakturer i
ledd. Mange barn med ryggmargsbrokk gar
med skinner og krykker. Ved gkt lengdevekst
oppstar drag pa den fastvokste ryggmargen
som kan fgre til nevrologiske endringer.
Kombinert med naturlig vektgkning vil dette
ofte medfgre tap av gangfunksjon. De fleste
voksne bruker rullestol ved forflytning (5, 12,
13).

Behandling inkluderer vurdering og tilpasning
av forflytningshjelpemidler, praktisk til rette-
legging og fysioterapi. Behandling med
spasmolytikum ma initieres av nevrolog, og
vurderes opp mot tap av funksjon.

Tiltak: Ved endret funksjon og/eller nye funn
ved orienterende nevrologisk undersgkelse,
henvis til nevrolog.

4. Fglesans, blodsirkulasjon og
trykksar
De fleste har nedsatt eller manglende fglesans
i skrittet, rundt urethra og analapningen, pa
setet og i bena. Nedsatt fglesans medfgrer gkt
risiko for trykksar, ofte komplisert med
osteomyelitt som i noen tilfeller resulterer i
amputasjon. Mange har nedsatt
blodsirkulasjon pa grunn av redusert utvikling
av blodkar, redusert muskel-venepumpe-
funksjon og stillesitting. Det fgrer til
vaeskeansamling i fettene/bena og gkt risiko
for sardannelse og dyp venetrombose (12).
Behandling er av forebyggende karakter.
Komplikasjoner behandles etter vanlige
retningslinjer.

Tiltak: Daglig inspeksjon av huden.
Trykkavlastning, spesielt der skjelettet mgter
underlaget (setet, fgttene og leggene). Ved
trykksar, henvis til hudavdeling. Ved hevelser,
henvis til ortoped/nevrolog som kan rekvirere

- Endel av Nasjonal kompetansetjeneste for sjeldne diagnoser
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spesialsydde stgttestromper og/eller henvise
til lymfedrenasje.

5. Hjertet og lungene

Forhold knyttet til hjerte-lungefunksjonen er
en vanlig dgdsarsak hos voksne, saerlig hos
dem med thorakalt eller hgyt lumbalt brokk.
Arsaken er sannsynligvis hjerte-lungesvikt som
felge av langtidsvirkninger av kyfoskoliose (4).
Kompresjonen fra alvorlig skoliose kan fgre til
restriktivt eller obstruktivt lungevolum og
nedsatt hjerte-slagvolum. Kyfoskoliosen kan
bidra til gkt risiko for sgvnapné, som i
hovedsak er obstruktiv (4).

Tiltak: Henvis til kardiolog ved kliniske tegn pa
hypoksi og hgyre hjertesvikt; deklive gdemer,
halsvenestuvning, vektoppgang.

Henvis til sgvnutredning ved symptomer
forenlig med sgvnapné; snorking og
pustestopp under sgvn og unormal tretthet pa
dagtid.

6. Overvekt/fedme

Personer med ryggmargsbrokk har
tilbgyelighet til overvekt og fedme. Dette
hemmer fysisk funksjon og selvstendighet.
Risikofaktorer: lav muskelmasse, lavt
aktivitetsniva, mulig lav basalmetabolisme,
sannsynlig nevroendokrine forandringer pa
grunn av hjerneorganiske endringer,
sgvnapné, redusert hjerte-lungefunksjon,
kroniske smerter, sosiogkonomiske forhold og
kognitive utfordringer. Personer med
ryggmargsbrokk bgr ligge pa 50 % til 65% av
kaloriinntaket sammenlignet med andre (1,
13-15).

Tiltak: vekt, malinger av HB, ferritin og
blodsukker. I tillegg bgr stoffskiftet,
lipidprofilen, vitamin D, B12 og folat fglges.

BMI er lite egnet pa grunn av redusert
benlengde.

Ved overvekt: Henvis til ernzeringsfysiolog for
opplegg med kalorirestriksjoner. Mange vil
trenge praktisk hjelp i hjemmet for a fa
giennomfgrt ngdvendige kostendringer.
Opphold pa institusjon som vektlegger
kosthold og fysisk aktivitet bgr vurderes.
Tiltakene bgr ta hensyn til kognitiv funksjon.

7. Skoliose/Kkyfose

En del utvikler skoliose. Det er gkt risiko ved
hgye brokk med stor utbredelse av lammelser.
Voksne kan oppleve gkende skolioseutvikling
som fglge av nevrologiske endringer. @kt
skoliose gir blant annet en skjev sittestilling og
eventuelt redusert lungevolum, se «Hjerte og
lunger». Mange er utsatt for trykksar pa
sitteknuten (1, 14).

Behandling inkluderer vurdering av sittestilling
og tilpasning av pute og rygg i rullestolen. Ved
uttalt skoliosegrad vurderes operasjon med
avstivning av columna.

Tiltak: Henvis til oppfglging ved lokal
fysioterapeut og ergoterapeut for vurdering
og tilpasning av rullestol. Ved behov, henvise
til ortoped/nevrokirurg.

8. Brudd

Personer med ryggmargsbrokk har gkt risiko
for brudd, som kan forekomme uten smerter.
Arsaker er redusert bentetthet og generelt
mindre utviklet vev distalt for brokket, lite
fysisk aktivitet pa grunn av forflytnings-
vansker, hgyere fettandel i kroppen og bruk av
enkelte legemidler (14, 16).

Behandling er av forebyggende karakter.

Tiltak: Lav terskel for henvisning til rentgen
ved mistanke om brudd. Ved gjentatte brudd,
henvis til bentetthetsmaling.

- Endel av Nasjonal kompetansetjeneste for sjeldne diagnoser
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9. Smerter og fatigue

Smerter forekommer hyppigere enn i
befolkningen for gvrig. Mange beskriver ogsa
gkt grad av slitenhet (fatigue).

Arsaker: nevrogen smerte, hodepine ved
hydrocephalus, mindre muskulzer fylde, styrke
og utholdenhet, ujevn belastning pa ledd,
skoliose og smerter fra innoperert avstivnings-
materiale i ryggen (17).

Behandling: Ofte konservativ i form av
tilpasset fysioterapi og medikamenter. Mot
nevrogene smerter brukes antiepileptikum
(og/eller intraspinal nervestimulator/
baklofenpumpe).

Tiltak: Behandling av nevrogene smerter bgr
skje i samarbeid med nevrolog. For gvrig,
utredning og behandling av andre arsaker til
smerter i trad med symptomer og funn.

10. Seksualitet og reproduksjon
Menn med lavt brokkniva kan fa ereksjon,
men varighet og fasthet kan vaere et problem.
Evnen til ejakulasjon og orgasme er pavirket
hos de fleste. Mange har seedavgang i blzeren.

Kvinner med ryggmargsbrokk har normal
fertilitet. De kan erfare at skjeden ikke blir vat
ved seksuell stimulering og ha utfordringer
knyttet til 3 oppna orgasme. Det er gkt risiko
for svangerskap hvor fosteret har
nevralrgrsdefekter.

Virkningen av menopausen pa kvinner med
ryggmargsbrokk er ikke kjent (5, 18).

Tiltak: Prevensjon som kan benyttes er
lateksfritt kondom, minipille, P-stav.
Hormonspiral kan anvendes, men veaer
oppmerksom pa eventuell gkt spastisitet.
Kombinasjonspiller med gstrogen anbefales
ikke pa grunn av gkt risiko for dyp
venetrombose. Seksualtekniske hjelpemidler

og medikamentell behandling (sildenafil) er
aktuelt for noen. Ved behov, henvis til
spesialist, seksologisk radgiver.

TRS anbefaler at kvinner fglger standard
program for undersgkelse av bryst og
celleprgver fra cervix. Menn bgr jevnlig
undersgke testiklene og fa sjekket prostata.
Graviditet: Ekstra tilskudd av folat (4 mg
folsyre/dag) fra 4 uker fgr og 3 maneder inn i
graviditeten. Henwvis til spesialisthelse-
tjenesten for oppfelging i svangerskapet.

11. Psykologiske forhold

Det er gkt forekomst av psykiske plager hos
personer med ryggmargsbrokk sammenlignet
med befolkningen for gvrig (1, 16). Mange har
symptomer pa angst og/eller depresjon.
Symptomene ma sees i sammenheng med
alvorlige fysiske helseproblemer, uro over
framtiden, tristhet over begrensede
muligheter for livsutfoldelse og svekket
kognitiv funksjon. Mange har ufgretrygd og
lever alene. Pargrende uttrykker ofte
bekymring over hvordan personen har det.

Tiltak: Ved psykiske symptomer bgr det
foretas utredning. Fastleger anbefales a bruke
MADRS og HAD. For gvrig vurder henvisning til
DPS etter vanlige retningslinjer.

Mange vil ha nytte av stgttesamtaler med
psykiatrisk sykepleier, eventuelt regelmessige
avtaler med stgttekontakt.

- Endel av Nasjonal kompetansetjeneste for sjeldne diagnoser
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Huskeliste for arlig medisinsk kontroll av voksne med ryggmargsbrokk

Organ/funksjon Type undersgkelse Hyppighet Tiltak
1. Nevrologi Orienterende nevrologisk undersgkelse Arlig
Hydrocephalus, Spgr etter: Hodepine, seerlig ved lavt hodeleie, Arlig Arlig synskontroll
shuntsvikt konsentrasjons- og oppmerksomhetsvansker, Etter shunt-  Ved endringer:
nedsatt vakenhet, kvalme, brekninger, revisjon Konferer med nevrolog
synsforstyrrelser for henvisning til MR
Ved akutt forverring:
@HJ — konferer med
nevrokirurg
Chiaris malformasjon Il Spgr etter: Svingende hodepine, svingende Arlig Ved endringer:
— okt trykk i bakre samsynsproblemer, svimmelhet, lammelser i Konferer med nevrolog
skallegrop ansiktet og armene, koordinasjonsproblemer, fgr henvisning til MR
endret stemme, svelgvansker, pusteproblemer,
forstyrrelser i hjerterytmen
Tethered cord — nye Spgr etter: @kte kramper i ben og underkropp, Arlig Ved endringer:
symptomer fra tjoret eventuelt nye lammelser, endret funksjon av Etter fall, Konferer med nevrolog
ryggmarg bleere og tarm ryggskade, fgr henvisning til MR
vaginal
fodsel
Syringomyeli — endret Sper etter: Tap av smertesans og temperatursans  Arlig Ved behov:
sensibilitet i et begrenset omrade Konferer med nevrolog
fgr henvisning til MR
Kognisjon — gkte Sjekk sprakforstaelsen Arlig Ved endringer:
kognitive vansker Sper etter: Endret hukommelse, konsentrasjon, Etter shunt-  Henvis til ny nevro-

2. Urinveiene

3. Tarmfunksjonen

4., Lammelse av
muskulatur

initiativ og orienteringsevne, evne til innlaering av
nytt stoff, planlegging og gjennomfgring av
oppgaver, finmotoriske vansker og sosial
fungering

Sper etter: Tilfredsstillende tgmmemetode, om
inkontinens er endret

Fglge opp kontroller i spesialisthelsetjenesten

Urinundersgkelse
BT, blodprgver; HB, Cystatin-C

Spgr etter: Tilfredsstillende tsmmemetode,
hyppighet, obstipasjon, konsistens, inkontinens

Spgr etter: Spasmer, gkte lammelser

revisjon eller
andre
inngrep

Arlig

Ved
symptomer

Arlig
Arlig

Arlig

psykologisk utredning
(DPS, rehabiliterings-
institusjon,
habiliteringstjenesten)
Ved endringer:

Henvis til urolog og
uroterapeut

Behandling etter
dyrkning

Ved behov:

Henwvis til
stomisykepleier,
gastroenterolog
Henvis til fysioterapeut
Ved endringer:

Henvis til nevrolog

- Endel av Nasjonal kompetansetjeneste for sjeldne diagnoser
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Organ/funksjon

5. Fglesans,

blodsirkulasjon og

trykksar

6. Hjertet og
lungene

7. Overvekt/fedme

8. Skoliose/kyfose

9. Brudd

10. Smerter

11. Seksualitet og
reproduksjon

12. Psykologiske
forhold

Type undersgkelse

Spgr og se etter: Hevelser, trykksar nates, hofter,
legger, fatter

Spgr etter: Snorking og sgvnapné, deklive
gdemer

Spgr etter: Kosthold

Vekt

Blodprgve: HB, ferritin, blodsukker, stoffskiftet,
lipidprofil, vitamin D og B 12

Vurdere lungefunksjon og sittestilling

Bruddanamnese

Se etter tegn pa brudd

Spgr etter: Nevrogene smerter, smerter fra ledd,
eventuelt fra inn-opererte staver i ryggen

Spgr etter: Egensjekk av bryst og om standard
program fglges

Egensjekk av testikler

Spgr etter: Seksualfunksjon, barnegnske,
prevensjon, eventuelt behov for seksualtekniske
hjelpemidler/medikamenter

Spor etter: Tegn pa depresjon eller angst

Hyppighet Tiltak

Jevnlig

Arlig

Arlig

Arlig

Arlig

Arlig

Arlig

Ved hevelser:
Henvis til fysioterapeut

Ved trykksar:
Henvis til hudavdeling

Ved behov:

Henvis til kardiolog,
eventuelt sgvn-
utredning

Ved behov:
Henvis til
ernzeringsfysiolog

Henvis til fysioterapeut

Ved behov:
Henvis til ortoped/
nevrokirurg

Lav terskel for
henvisning til rgntgen,
eventuelt
bentetthetsmaling

Ved endringer:
Henvis til nevrolog

Ved behov:

Henvis til gynekolog,
seksologisk radgiver,
urolog

Ved svangerskap:
Ekstra folattilskudd,
henvis til spesialist for
oppfelging

Ved behov:

Skar MADRS/HAD
Henvis til DPS,
habiliteringstjenesten,
rehabiliterings-
institusjon
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Vedlegg

Undersgkelser som foretas pa
urologisk avdeling

Grunnundersgkelse

Cystometri: Vurderer urinblaerens funksjon
ved maling av trykk i blaere og urinrgr under
fylle- og temmefasen. Gir grunnlag for
radgivning om tsmmemetode,
temmehyppighet og evt. effekt av
antikolinergika.

Supplerende undersgkelser for personer
med intakt urinblaere

Ultralyd: Utseende nyrer og urinledere,
resturin blaere, konkrementer.

Cystoskopi: Framstiller visuelt uretra, prostata,
urinblaerens slimhinner og ureter-ostier.
Indikasjon er mistanke om avlgpshinder.
Videocystografi: Framstiller urinblzeren,
eventuelle divertikler og vesikoureteral
refluks.

Miksjonscystografi (MCG): Framstiller
vesikoureteral refluks.

Supplerende undersgkelser for personer
med urostomi

Ultralyd: Gir informasjon om nyrestgrrelse,
eventuell dilatasjon av samlesystemet og
konkrementer.

Nyrefunksjonsundersgkelse: Renografi med
GFR-maling.

Nettadresser

Ryggmargsbrokk- og
hydrocephalusforeningen:
www.ryggmargsbrokk.org

TRS kompetansesenter for sjeldne diagnoser:
WWW.sunnaas.no/trs

Habiliteringsfeltet i Norge, med
kontaktadresser: www.habilitering.no

Beitostglen Helsesportsenter: www.bhss.no

Valnesfjord Helsesportsenter:
www.valnesfjord.no

Sunnaas sykehus: www.sunnaas.no

Frambu: www.frambu.no

- Endel av Nasjonal kompetansetjeneste for sjeldne diagnoser


http://www.ryggmargsbrokk.org/
http://www.sunnaas.no/trs
http://www.habilitering.no/
http://www.bhss.no/
http://www.valnesfjord.no/
http://www.sunnaas.no/
http://www.frambu.no/

