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Levator Ani Syndrom: Nar baekkenbundens muskler giver smerter

lliococcygeus
Pubococcygeus —Levator-ani

Puborectalis
kronisk smerter ved anus

Oplever du en konstant tyngdefornemmelse eller en dump, murrende smerte i
bakkenbunden? Levator Ani Syndrom er en hyppig arsag til kroniske smerter ved
endetarm, men da symptomerne kan minde om andre tilstande, er en korrekt diagnose

og en grundig tarmundersggelse afggrende.

Hvad er Levator Ani Syndrom?

Levator ani er den store muskelgruppe, der danner bunden af baekkenet. Ved dette
syndrom opstar der kroniske spaendinger eller kramper i musklerne, hvilket resulterer i
smerter, der ofte beskrives som:

» En fglelse af en "golfbold" i endetarmen.
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e En dump smerte, der forveerres, nar man sidder ned i leengere tid.

o Smerter, der kan vare i timer eller dage.

Differentialdiagnoser: Hvad kan det ellers veere?

Nar vi undersgger patienter pa kirurgen.dk, er vores vigtigste opgave at skelne Levator
Ani Syndrom fra andre tilstande. Det ger vi ved at kigge pa smerternes karakter og

varighed.
1. Proctalgia Fugax (Kortvarige kramper)

Hvor Levator Ani er en langvarig smerte, er Proctalgia Fugax kendetegnet ved

pludselige, intense krampeanfald.

o Smertekarakter: Lynhurtige, skarpe jag.
» Varighed: Varer fra fa sekunder til maksimalt 30 minutter.

» Skelnen: Hvis dine smerter forsvinder helt mellem anfaldene og typisk optreeder om

natten, er der sandsynligvis tale om Proctalgia Fugax.
2. Pudendus Neuralgi (Nervesmerter)

Her skyldes smerten irritation af nervus pudendus (pudendusnerven) frem for selve
musklen.

o Smertekarakter: Breendende, elektrisk eller stikkende smerte, der ofte straler frem
mod kgnsorganerne.

e Skelnen: Smerten ved pudendus neuralgi forsvinder naesten altid, ndr man sidder pa
et toiletsaede (fordi trykket pa nerven lettes), mens Levator Ani smerter ofte er

uaendrede eller vaerre i denne stilling.
3. Endetarmskreeft (Alvorlige arsager)

Mange patienter frygter med rette, at smerter i dette omrade kan skyldes

endetarmskraeft.
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o Skelnen: Kraeft i endetarmen giver sjeeldent smerter som det eneste symptom. Vi

Kigger her efter "rgde flag" som blod i affgringen, uforklarligt veegttab eller aandrede

affgringsvaner. For at udelukke dette med 100% sikkerhed, anbefaler vi ofte en
koloskopi.

Hvordan skelner vi klinisk mellem diagnoserne?
For at give dig det bedste behandlingsforlgb, udfarer vi en reekke undersggelser:

1. Digital Palpation (Fingerspids-undersggelse): Dette er den vigtigste test for Levator
Ani Syndrom. Hvis leegen maerker en stram, em muskel (ofte i venstre side), som

fremprovokerer din kendte smerte ved tryk, bekraefter det diagnosen.

2. Kikkertundersggelse (Anoskopi/Rektoskopi): Vi ser efter lokale drsager som

analfissurer eller heemorider, der kan trigge muskelkramperne.

3. Koloskopi: Hvis der er den mindste mistanke om strukturelle forandringer eller

endetarmskraeft, udfarer vi en koloskopi. Det er den mest sikre tarmundersggelse til

at inspicere hele tyktarmen og sikre ro i sindet.

Oversigt til hurtig skelnen

Diagnose Smertevarighed Smertekarakter Typisk tegn

Levator Ani ) @mhed ved tryk pa
Timer/Dage Dump, murrende

Syndrom baskkenbundsmusklen

Proctalgia Krampeagtig, Forsvinder hurtigt af si

g Sekunder/Minutter peadts J J

Fugax akut selv

Pudendal Konstant (ved Braendende, Lindres ved at sta op eller

Neuralgi sidde) elektrisk sidde pa toilet

Alvorlig ) i Kreever koloskopi for
Tiltagende Varierende

sygdom udelukkelse
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Her er en sammenligning mellem Pudendus Neuralgi og Levator ani Syndrom baseret pa

kliniske retningslinjer.

Traek

Primzer arsag

Smertekarakter

Smerteomrade

Siddestilling

Diagnose

Pudendus Neuralgi (PN)

Irritation eller afklemning af nervus

pudendus.

Braendende, elektrisk, stikkende eller
som en "fremmedlegemefglelse"”

(f.eks. en golfbold i endetarmen).

Forsyningsomradet for nerven:
Perineum (mellemkadet),

kgnsorganer og anus.

Vaerre ved at sidde; lindres ofte ved
at sta op eller sidde pa et toiletsaede
(hvor der ikke er direkte tryk pa

nerven).

Baseres ofte pa "Nantes-kriterierne"
og lindring ved en diagnostisk

nervebloakade.

Behandling af Levator Ani Syndrom

Levator Ani Syndrom
(LAS)

Spasmer eller kronisk
spaending i levator ani-

musklen.

Dump, veerkende smerte
eller en fglelse af

tunghed/pres i baekkenet.

Typisk lokaliseret til anus
og den nederste del af

rektum.

Kan ogsa forveerres ved
at sidde, men er ofte
mere konstant eller
balgeformet uafhaengig
af stilling.

Baseres pa "Rome-
Kriterierne", herunder
smerte over 30 min. og
gmhed ved palpation af

levator-musklen.

Behandlingen af LAS er multimodal og har til formal at lindre muskelsmerter og

baekkenbundsdysfunktion. Den kirurgiske intervention er sjeeldent ngdvendig og

forbeholdes typisk svaere, refraktaere tilfaelde. Konservativ behandling er fgrstevalg.

A. Farstevalgsbehandling: Konservativ og Fysioterapi
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Den mest effektive tilgang fokuserer pa at afspaende levator ani musklen:
1. Fysioterapi og Baekkenbundstraening

» Biofeedback: Dette er en hjgrnesten i behandlingen. En sonde placeres i endetarmen
for at male muskelaktiviteten. Patienten traenes i at identificere og bevidst afspaende (i
stedet for at kontrahere) levator ani musklen. Studier har vist god succesrate med
biofeedback.

o Manuelle teknikker: Specialiserede fysioterapeuter kan anvende manuel massage og

straek (trigger-point release) af den spandte muskel for at lindre spasmer.
2. Varmt Saedebad (Sitz Bath)

o Atsidde i et varmt bad i 15-20 minutter flere gange dagligt kan hjaelpe med at

reducere muskelspasmer og @ge blodgennemstramningen i baeskkenbunden.
B. Farmakologisk Behandling
Farmaka bruges til at handtere smerten og muskelspasmerne.

o Muskelafslappende midler: Diazepam (i lav dosis) eller cyclobenzaprin kan forsgges

for at reducere muskelspasmer.

« Topikale midler: Visse salver, sdsom nitroglycerin eller calciumkanalblokkere, som
bruges til analfissurer, kan have en effekt ved at gge blodtilfarslen og afslappe glat

muskulatur, selvom beviserne for LAS er begraensede.

e Neuropatiske smertebehandlinger: Tricykliske antidepressiva (f.eks. amitriptylin) eller
gabapentinoider kan vaere effektive i behandling af kroniske smerter, der involverer

nerver.
C. Injektionsbehandling
Hvis konservativ behandling fejler, kan injektioner overvejes:

o Botulinumtoksin (Botox) Injektion: Injektion af Botulinumtoksin direkte ind i den
spaendte levator ani muskel er en lovende, men invasiv, mulighed. Botox blokerer

frigivelsen af acetylcholin, hvilket resulterer i midlertidig muskelparalyse og dermed
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afslapning. Dette kan give patienten en smertefri periode, hvor baekkenbunden kan

genoptraenes.
D. Elektrisk Stimulation

 Elektrogalvanisk Stimulation (EGS): En elektrode placeres i endetarmen og leverer en
lav-volts strem. Formalet er at traette musklen (gennem kontinuerlig stimulation) og
derved tvinge den til at slappe af. Nogle studier antyder, at EGS kan veere lige sa

effektiv som biofeedback.
E. Kirurgisk Intervention

Transkutant Neuromodulation eller Spinal Cord Stimulation (SCS): | meget sjeeldne og
refraktaere tilfaelde, hvor smerten er invaliderende og ingen anden behandling har virket,
kan man overveje mere avancerede neuromodulationsmetoder, selvom dette er yderst

sjeeldent og kraever et multidisciplinaert team.
3. Konklusion for Patienter

Levator Ani Syndrom er en godartet, men generende tilstand. Det er afgerende at fa
foretaget en grundig differentialdiagnostik hos en specialist ( kirurg eller
gastroenterolog) for at udelukke andre arsager til rektal smerte. Behandlingen er primaert
konservativ. Beekkenbundsfysioterapi med biofeedback udger ofte den mest succesrige

vej til langvarig lindring ved at genoprette den normale funktion af levator ani musklen.
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