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Inhoud

* NVDGenanderesamenwerkingsverbanden
* Watis een dwarslaesie?
Definitie
Wat gaat er precies kapot
- Oorzaken van een dwarslaesie
- Veranderende epidemiologisch landschap
Verschillende typen dwarslaesie
* Bepalen ernst en functionele prognose van
verschillende dwarslaesie niveaus

¢ Secundaire stoornissen
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Wat is het NVDG?

7/ NVDG

2 Nederlands Vaams

J

- Dwarslaesie Genootschap

« Opgericht in 1993 en sinds 2022 een officiéle
VRA werkgroep

¢ Sinds 1995 onderdeel van ISCoS

International Spinal Cord Society

* Goede samenwerking

+ Uitwisselen van ideeén en kennis

« Organiseren van discipline gebonden werkgroepen voor
artsen, fysiotherapeuten, ergotherapeuten, verpleegkundigen,

maatschappelijk werk, psychologen en continentie verpleegkundigen
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+ Samenwerkingsverband
Noord-Oost Nederland

- UMCG Beatrixoord

R ingh Dwarslaesie
oessingh Revalidatie
- Revalidatie Friesland NONed

Vogellanden

“% rijksuniversiteit @ umece
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G groningen

Wat is een dwarslaesie?

Schade aan het
ruggenmerg
(of cauda equina)
resulterend in
neurologische uitval

groningen

“% rijksuniversiteit i umece
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Dwarslaesie in de historie

» ledwarslaesiecasus
beschreven 1700 BC; Imhotep

“ An ailment not to be treated”.

hitps fmumithehistoryville.com
fimhotep-fathermedicine/

* Hippocrates 460-377 BC
" No therapy, destined to die”

| htps yien wikipedia org/
- WKiMppocrates

e SirLudwig Guttmann
" A Spinal cord injury is one of the
greatest physical calamities that
one can overcome”

i https Jjen.wikipedia.org/
vikifudwg_Guttmann
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Oorzaken

Traumatisch Niet-Traumatisch

—— ¢ Oncologisch
@ * Vasculair
g - -
e Degeneratief
LR
[ S Lel
i gt W

N

rrats oo By 00 |
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Huidige situatie
Nieuwe dwarslaesies perjaar

e Traumatisch: 200-250

24 (inCvR)in2019
in kliniek

* Niet traumatisch:?

52 (inCvR)in2019
in kliniek

Nijendijk et al. 2014
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Veranderd Dwarslaesie landschap

e Typisch beeld:
Jonge man
Traumatisch
Complete laesie

¢ Huidige situatie
Vaker niet traumatische oorzaak!
Incomplete laesies (vaak tetrapleeg)
— Toegenomen leeftijd; verschuift naar oudere generatie
man:vrouw 80:20% -> 76:24%

Schonherr. et al. 1996

Post et al. 2018
1SCOS 2022
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Pathofysiologie van een dwarslaesie

Initieel trauma
resulteerdin een
secundairecascade

Time is Spine!

Secundaire cascadein
3 fasen te verdelen.

Badhiwala et al. 2019

% rijksuniversiteit
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Secundaire cascade: Acute fase

- e
s Hamorhage 7 T weew 1. Acutefase (0-48hna
| Anontsuption ‘ cytokine release  potassium |etse|):
- Oedeem
Bloeding
Ischemie

Inflammatoire respons
- Loslaten cytokines
Cell dood gliacellen,

ey Necrotic Pro-apoptatic
[ — f@ cell death signalling neuronen,
cell inbltration W Oedema = Demyelinated anon oligodendrocyten
Demyelinisatie
Badhiwalaet al. 2019
® rijksuniversiteit
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Secundaire cascade: 2.Subacute fase
Subacute fase (2-4 dagenna letsel):

Meer ischemie

- Nog steeds oedeem
Thrombose vaten
Vasculaire spasmen
Nog inflammatoire
respons leidend tot meer
cell dood
Ontstaan " cysteuze
microholtes doordat cellen
verdwijnen (dood)
Astrocyten prolifereren en
scheiden extracellulaire

matrix uit (chineze muur
vorming)

W

Inhitstory
rateoglycan
depotition

eroglial Ongoing ur
inbliration oedema Astrogliosis  desr

Badhiwalaet al. 2019
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Secundaire cascade: 3.Tussen/ chronischefase
tussen en chronische (2 weken- 6 maanden)
fase

€

Axonen degenereren an
astrogliale littenweefsel

Wallerian Inhibitory Perilesional Coslescence Restricted regenerative
degeneuion proteoghyeanscar proghons Sleytie  call migretion ontstaat
coiation

- Grotere cysteuze holtes
waardoor regeneratie en
cell migratie (bijna)
onmogelijk wordt.

- Littenweefsel bestaande
' uit choroitinesulfaat
proteoglycanen (grotere
chineze muur)

Limited Restricted
Limited cligadendrocyte  Schwanncell  axonal Plasticity of injured
. ) regrownl jured neurans

Syrinx vorming!!
Badhiwalaet al. 2019
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Klinische Dwarslaesie Syndromen

e CentralCordSyndrome

e Anterior Cord Syndrome @‘“

e Posterior Cord Syndrome

e Brown-Séquard Syndrome

e Conus Medullaris Syndrome J

e CaudaEquinaSyndrome

ﬁ rijksuniversiteit g umce
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Central Cord Laesie

Descending Tracts (Motor) Ascending Tracts (Sensory)

- Doral Columns
Lateral Corticospinal . {deep tauch, propioception,

Tract (Motor} \, Vibeation
Hand Motor Pathay —_
P o N Lateral Spinothalamic Tract

Syndrome {pain and temperture}
2
Lateral Corticospinal
Tract {Motor) L . Ventral Spinothalamic Tract

{light touch)

» Vaak incomplete cervicale laesies

» Vaker bij oudere mensen die vallen en reeds een stenose hadden

« Disproportioneel meer uitval van motorefuncties in de bovenste
extremiteiten dan in de onderste extremiteiten, blaas retenties,
variérende sensibele stoornissen.

;% rijksuniversiteit % umce
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Brown Sequard laesie

Oorzaak: Vaak door
eenzijdig penetratie
trauma: steekwond,
schotwond

Focus: Lateraal,
hemisectie ruggenmerg

Dorsal Fascicubus gracilis
(oerir) | pascicutus
e

Lateral

tract

Presentatie:

- Ipsilateraal: Pl 050
gnostische stoornisen ™=
paralyse

- Contralateraal: vitale
stoornis

“’% rijksuniversiteit
%

groningen

eSie endan?

Conus Cauda laesie

Conus Cauda is het perifere

deel van het ruggenmerg:
L1-S4

« Heel vaak Mictie en
defecatie stoornissen

« Nauwelijks spasmen: juist
slap

“’% rijksuniversiteit
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aesie endan?

De gevolgen:
ligt aan ernst en hoogte van de
dwarslaesie

C 1-3 Beademing noodzakelijk

=. C 4-8 Arm/handfunctie

T1-6 Ademhaling
Temperatuursregulatie/
Bloeddrukregulatie

T7- T12 Zitbalans.

L1-L5 Loopfunctie

S1-S5 Blaas/darmen/seksualiteit

+ Alle niveaus gevoelsstoornissen

% rijksuniversiteit
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ASIA Onderzoek

* Gouden standaard voor bepalen niveau en ernst van de
dwarslaesie

o Zelfde taal wereldwijd

* Alles zeggend over de prognose
In het begin wekelijks herhalen
https://asia-spinalinjury.org,
. R, :
https://isncscialgorithm.com/ < dynamische rekentool

28-11-2022
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eSie endan?

ASIA Formulier
ASIRIUELTERTINT 5005 | T R

RIGHT 0%, bt -, _;:,ﬁg'i!é'; S LEFT

] “f: - :‘

ven__ e[| [ ] i

ey

groningen
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‘Een dwarsla

Muscle Function Grading ASIA Impairment Scale (AIS)
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Bepaalde basisvoorwaarden

ASIA onderzoek zelf

Stappen in de classificatie

Rugligging ¢ Sensorisch niveau
e Motorisch niveau
O p ontblote huid » Neurologisch niveau
¢ Compleetofincompleet
O gendichtofafdekken met zone van partiele
preservatie
Wang als referentie « Totale ASIAscore

functionele p

rijksuniversiteit
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e Ietskunnenzeggenover
rognose

3?5 umce

Sensibel niveau

28
punten

Lichte
Tast

Pin Prick ?.-5’ -‘,.J\\
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senso)

Bisespl 0 = sensation absent
s

— 3
sensation

e

Tagged score(s) to be

treated as normal Of

not-normal during
classification

e i

o os| ][
e

wron sumscone

e[ Jove w7 un[ s

[ T Ty
LSS ¢ seonr] |
| T | . il

N

NT = Non-testable if
j{ alternate site unavailable
l{ OR if sensation altered

1 | = =
) s (] NT' on-SCl
. condition present
s ERETY o O
e -

altered

Tijksumniversiteit
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Tagged scorefs) s be
treated a5 normal OR
notnormal during
dassification

lity to reliably d ungunsh sharpfdull
and lntensnty ls dlfferem than the face

[ NT = Non-testable grade of key sensoly

t unavailable OR if sensatio

in the face,

28-11-2022
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normaly

LER
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worom sussconss

The most caudal
arva

=
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SENBORY

TR, v e
-

T ACLES
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Sensibel niveau
RT2,LT2

(e [ werrom

SENSORY SUBSCORES

ads  LEFT

1 NEURDLOGICAL 4 COMPLETE o COULTE? [—]
e 3 ASHA MPARMENT SCALE IAS)

Motorisch niveau

UPPER EXTREMITY

Muscles located on axial skeleton

or trunk cannot be graded

C5 Elbow Flexors

Cb Wrist Extensors

C7 Elbow Extensors
C8 Long Finger Flexors
T1 Finger Abductors

LOWER EXTREMITY

L2 Hip Flexors

L3 Knee Extensors

L4 Ankle Dorsiflexors

L5 Long Toe Extensors
S1 Ankle Plantarflexors




Innervation by a nerve plexus: Biceps Brachii

Extensor Carpi
Radialis Logus

Grading the Motor Exam

-~
No visible or palpable contraction
Less than full ROM, - niin 4
at least trace voluntary contraction > Gravity-Eliminated Position
2 = Full ROM, no resistance
-
-~

3 = Full ROM, no resistance

4 = Full ROM, some resistance

5 = Full ROM, full resistance

>- Anti-Gravity Position

Motor Level

MOTOR SENSORY SENSORY N

RIGHT 85 wimiom — e ML LEFT

Uk 1) PP

VEL

R

T

METOR
n Scen ou EVRSE S0

moToR suBsCoRES ‘sENSORY SUBSCORES

vea[ Jowm] Jeummsrom [ | wn[ Jom[ | ummow[ ] u»\_]-m_-’umml_‘ e[ Jerm [ |-rerom[ )
i = T w G e 7 R o

 MERILOGITAL 4 cown JF{!:I s JONE OF PRRTIAL L B
Sl ol L sewsony
LEveL o nnmy
Sy 1 § ASH WARRMENT SCALE (425 ] e -ﬂ’-—._fl__.
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Het Neurologisch niveau

rological Level of Injury (NLI) » Het meest
caudaalsegment

RIGHT 2, ol dat bdz volledig

intactis
Sensorisch en
motorisch

e Zone van
partiele
preservatie

Compleet of incompleet

4, Determine whether the injury is Complete or Incomplete.

(i.e. absence or presence of sacral sparing) Als alle 3 negatief is
If voluntary anal contraction = No AND all 54-5 sensory scores = 0 dan is er sprake van
AND deep anal pressure = No, then injury iz Complete. een com p|ete laesie

Otherwise, injury is Incomplete.

(in)compleet zegt alleen iets over caudale segment S4-S5

[ L 5
|

[ b
3 [y

BT TOTALS

==\ (&
] S‘“*‘I:I'Ij‘ g &y :II:H"

s

T Hans Slootman 2010

Classificatie dwarslaesie

A= Compleet
Afwezige motoriek en sensibiliteit in de sacrale segmenten S4-S5.

B = Incompleet
Afwezige motoriek maar aanwezige sensibiliteit onder het laesie-niveau, dooriopend t/m
S4-S5.

C = Incompleet
Aanwezige motorische activiteit onder het laesie-niveau. Meer dan de helft van de
testspieren onder het laesieniveau heeft een kracht minder dan 3 op de MRC-schaal 5.

D = Incompleet
Aanwezige motorische activiteit onder het laesie-niveau. Tenminste de helft van de
testspieren onder het laesieniveau heeft een kracht 3 of meer op de MRC-schaal.

E = Normaal
Normale motoriek en sensibiliteit

rijksuniversiteit
ﬁ/groningen % umce
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Schrijfwijze van Diagnhose

¢ Oorzaak

* Incompleet of complete
* Neurologisch niveau

» AISclassificatie

o Datum

» Traumatische tetraplegische incomplete dwarslaesie C5 AIS
B, dd 16-11-21

+ Niet traumatische paraplegische complete dwarslaesie Th1i1l
AIS A, obv metastase van prostaatcarcinoom, dd 8-9-22

% rijksuniversiteit
%*’"/y_roningcn g umcc

Prognose

¢ Watvertelje de patient?

Lopen
AIS % D na 1 jaar
A 3-28 dagen 2 3

* Neemookde zone
B 3-28 dagen 35 33 van partiele
preservatie mee!

C 3-28 dagen 65

66

D 3-28 dagen 95 99

% rijksuniversiteit g umce

G groningen

Secundaire gevolgen bij een dwarslaesie

* Hypotensie

* Verhoogdekans op infectie

e Ademhalingsproblemen

e Mictie en defecatie problemen

* Autonomedysregulatie

e Spasticiteit

e Decubitus

* Neuropathische pijn

* Neurogene heterotope ossificatie

e Osteoporose

* Trombose

* Problemen rondom intimiteit, seksualiteit en kinderwens
Problemen met verwerking en acceptatie

ﬁ rijksuniversiteit @ umece

groningen

Eén dwarslaesie endan?

aryes

28-11-2022
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Orthostatische hypotensie
* Bij cervicaal en hoog
thoracaal laesies

-

|
—

« Cardiovasculaire
sympatische innervatie is
gestoord waardoor:

+ Basisbloeddruk lager
* Risico op OH bij rechtkomen

* Preventie: langzaam
rechtkomen,
steunkousen/buikband,
medicatie

+ Behandelen door ‘'benen
omhoog”’

umce

‘% rijksuniversiteit
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| 37.\ Eén dwarslaesie endan?

Grotere kans op infecties

« Gestoorde of geheel geen
sympatische innervatie van
lymfogene organen (milt)

* Secundaire
immunodeficientie:

~ Immuno- paralyse

* Verhoogde susceptibiliteit
voor infecties

* Griepprik
* COVID 19 vaccinatie

hitps jwmumeutrechtal /nieuns sepsis in-de-spotights

% rijksuniversiteit
%" groningen uimca

L Een dwarsiaesie endan?

Adembhaling
>C4 Noodzaak tot beademing
>C5 Groot deel diafragma uitgevallen, kans op beademing

aanwezig

C5-T5 Intercostaalspieren (gedeeltelijk) verlamd. Inademing
door contractie diafragma, z.n. hulpademhalingsspieren

T5-T8 Intercostaalspieren grotendeels en deel buikspieren
werkzaam. Ophoesten moeizaam

<T8 Goede functie ademhalingsspieren. Ophoesten
mogelijk

39  Een dwarsaesie endan?

28-11-2022
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Gevolgen voor de blaasfunctie

i
Normale blaasfunctie: Bij Dwarslaesie: 6“
Opvang van urine Incontinentie
blaaslediging - Niet kunnen ledigen

- Geen aandrang
< Nieren

* Verhoogdekans op UWI
& Blaas » Kans op nier en blaasstenen

Kans op verslechtering van
nierfunctie doorreflux

Levenslange controle bij uroloog ‘

sluitspier

% rijksuniversiteit
%-i,/groningcn % umce
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Gevolgen darmfunctie

Normale functie: Bij dwarslaesie:

- Opname voeding ¢ Incontinentie

- Recycling vocht * Neiging tot obstipatie
- Ontlasting * Geen aandrang

Doel: 1 goede hoeveelheid feces per dag/ om de dag

Hoe? (P

+ Laxeermiddelen/ regulatie middelen:
zetpil/ klysma, medicamenten ho

« Darmspoelen via anus

¢ Stoma

% rijksuniversiteit
%‘ / groningen % umce
Eén dwa AG o3t L

hitps.

Autonome Dysregulatie
= een noodsituatie !

* Laesie op of boven niveau Th6
+ Na spinale shockfase wanneer spinale reflexactiviteit is teruggekeerd

« Reactie op prikkel onder het laesieniveau> sympaticusrespons

« vasoconstrictie onder laesieniveau: hypertensie, bleke/koude
extrimiteiten, pilo-erectie

¢ Vasodilatatie boven laesieniveau: rood gelaat, hoofdpijn,
neuscongestie en bradycardie

¢ - hypertensieve crisis: cerebrale en cardiale complicaties en
overlijden

rijksuniversiteit
ﬁ/groningen % umce
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#NH HET MYSTERIE VAN AUTONOME DYSREFLEXIE? '@’

U oah o e

e

HOE KRIJG IK AUTONOME DYSREFLEXIE?

poedeisends behandeling
voor autonome dysrefiexie

CONCLUSIE
o 1 gt batang

28-11-2022

Spasticiteit

e 70% van de mensenmet een dwarslaesie hebben
(hinderlijke) spasticiteit!

"% rijksuniversiteit
G groningen

Decubitus
voorkomen is beter dan genezen

* Slechter gevoel door dwarslaesie
« Verzitten/ verplaatsen gaat niet altijd zelfstandig
« Druk- en trekkrachten/ schuifkrachten

° Ortheses 14% vd patienten krijgt

« Steunk o .
eunkousen Decubitusin hetbegin
« Incontinentie

15



Decubitus
voorkomen is beter dan genezen

» Antidecubitus matras (wisseldrukin eerste fase)

* Huidinspectie 2-3x perdag

» Drukplekken extra ontlasten

» Patiént nooit opdreigende decubituslaten liggen/ zitten

You can put anything on a
pressure sore except the patient!

;’% rijksuniversiteit
% /

groningen

Neuropathische pijn

e 60-85%pt met
dwarslaesie of cauda

laesie ervaart chronische

pijn
* Nociceptieve pijn
Musculoskeletaal/ visceral
* Neuropathische pijn
~ At level / below level
e Overige pijn

- Neuro-pijn zeer moeilijk
te behandelen!

Stolwilk ot . 2019

groningen

;’% rijksuniversiteit
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Neurogene Heterotope

Ossificatie

¢ NHO: extra-articulaire en
extracapsulaire laminaire
botvorming in spieren en
omliggende weefsels rond
gewrichten
~ Pijn

P . )

» Risico voor; Spasticiteit,
Decubitus en Trombose
Indomethacine 3 dd 25 mg
ET:_doarhewegen tot de
-

l%é rijksuniversiteit
%/

groningen

Osteoporose

xerminderde botaanmaak en
xermeerderde botafbraak

Door: verlies van botbelasting,
veranderde botcirculatie, hormonale
veranderingen, en neurale factoren

In eerste maanden na laesie 2-4%/
maand botverlies. - trabeculair

botverlies (4%), corticaal botverlies
(2%)

Botmineraaldichtheid (BMD) ander
I, o

gereduceerd 2 jaar na dwarslaesie.

Plateaufase pas na jaren bereikt.

@ umce
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Trombose

* Vaatveranderingen onder
laesieniveau

» Immobilisatie

— verhoogdekans op trombo-
embolieén onder laesie niveau

* Doelstelling: voorkomen van
trombo-embolieén en
complicaties dientengevolge

"% rijksuniversiteit
G / groningen

Trombose

* Antistolling:
— Fraxiparine: 0,3 ml subcutaan

* minimaal 3 mndna oplopen dwl
(en meerdan 6 uuropzitten)

* Ledematenpassief doorbewegen
(VP enFT)

¢ TED-kousen minimaal 2 weken
e Inspectie!!!

"% rijksuniversiteit
G groningen

g umce

Longembolie

¢ Preventie: fraxiparine

;‘% rijksuniversiteit
G groningen

* Hogerrisicoowv verminderde mobiliteit

¢ Opbedachtzijn bij kortademigheid, tachypnoe,
verlaagde saturatie, pijn bijademen

28-11-2022
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Samenvatting

¢ Bij het ontstaan en voortduren van de dwarslaesie ontstaat er een
hele cascade welke vaninvloed is op de hoeveelheid schade die er
ontstaat/ blijft bestaan.

» Bepaling dwarslaesie niveau volgens ASIA score, dit bepaalt ook
de prognose

+ Niveau van dwarslaesie bepaalt welke uitval

» Een dwarslaesie heeft gevolgen voorbijna alle systemen van het
lichaam

* Voorkomen van complicaties en behandeling van vroege

secundaire gevolgen van de dwarslaesie uitermate
belangrijk en een taak voor ons allen!

+ Bij goede samenwerking en behandeling zal narevalidatie
een zo hoog mogelijk niveau van functioneren worden
bereikt > revaliderend werken!

‘% rijksuniversiteit
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