Skadepanorama
efter pisksnartstrauma

Lokalisation och utveckling i relation till den kliniska bilden

Stotvald mot halsryggen kan ‘anigasto distorsionsekador
V | | | .
ge ett mycket komplext skade- s a. tackplattefraktur
panorama. Den nackskada vi ot P -4 : b. bagfraktur
bast kanner ar den sa kallade ~ L T FEED ¢. blodning i facettled
i 5 ; (R e -_-l- o d. ruptur av muskler och
pisksnartsskadan (whiplash- e L] ﬁ\'yﬂ"’!' i it interspinalligament
skadan) med sina kliniska mani- 1 gt e S fe.frUptuIr idfa}celztledens kapsel
; § i gL e : . facettledsfraktur
festationer. Antalet nya fall per - 2 gl T o | lrgamanturm
ar (incidensen) up)pskattas till (e S R R longitudinale posterior
1-2 per 1 000 invanare och pre- ';rj"_ A I?‘ Tl i 2_- f&émrte ligament- och
: i -t e - | iskruptur
valensen till 1 procent. De allra e f"%-‘é . i. bisdning | meniskoid
flesta blir bra inom tre mana- e R g (facettleden) o
der, men en av tio drabbas har- 5 it roi <y Ay _ ka;rf?ssﬁggzs(lﬁ?és?é%
dare. Nacksmarta ar det domi- 2 i 2 -l :}F_;ﬁéhv__h losslitning av tackplatta
nerande symtomet. Posttrauma- Ve #_,,n-;--,v“ inklusive framre ligament.
tiskt kan degeneration i skelett, e
leder och mjukdelar uppkom-
ma. Skador kan aven drabba
nervrétter, ryggmarg och hjar-
na. Patienter med kvarstaende
besvar bor erbjudas multimo- (CNS), dvs i halsryggmarg och hjarnav pisksnartsrelaterade tillstdnd baserat
dalt utformad rehabilitering. stam och dessa skador var for sig skullgd forsakringsstatistik uppskattas i

Det ar ocksa viktigt att skilja ut kgnna ge upphov till en likartad smarpvastvérld_en till 1-2 per 1 000 invénare,_
patienter som l4mpar sig fOr nd- 2L K maniibrer med majlihet fil motovarande befolkning skulle vara 1
vt \Y i jli i
gon form av operativt ingrepp. overford smarta (referred pain) fran etprocent med kronisk smarta, varav 0,4
flertal av sina skeleto-muskuléra strukprocent med allvarlig invalidiserande
turer, undantag ar diskens nucleus pusmarta [2]. Aven om prevalenssiffran

Stotvald mot halsryggen kan ge etposus, facettledens broskyta och ligdialveras betyder det att vi i landet har

mycket komplext skadepanorama. Dementum flavum. | Figur 1 kan halskot-invalidiserade WAD-patienter motsva-

mangfald av symtom som patienter kapelarens vanligaste distorsionsskadeande en mellanstor svensk stad

uppvisa orsakas av skilda skador pa kases. (35-60 000 invanare) med en total arlig

pelarens muskelfasten, ledband, led- Den nackskada som vi bast kannetostnad av en miljard kronor [Ake Ny-

kapslar och diskar. Samma distorsiongil, inte minst genom forsakringsmedi-gren, pers medd, 1997].

vald kan ocksa ge upphov till skador tinska studier och epidemiologisk kart-

nervrotter och centrala nervsystemdtiggning, ar den sa kallade pisksnarts-

skadan (whiplash-skadan). POSTTRAUMATISK
Skadan orsakas av en accelerations- DEGENERATION

. /decelerationsmekanism med energi- Ett halsryggstrauma kan foérenklat
Forfattare overforing fran huvudet till nacken.uppdelas i extensions- respektive flex-

BO LEVANDER Motorfordonskollisioner &r den helt do-ionsvald, dar en tankt skiliezon gar ge-
professor, verksamhetschef, neurgNinerande orsaken. Cirka 1/3 av de ramom halsryggens ledfacetter. Liga-
ortopediska kliniken, Lanssjukhu-pPorterade skadorna ar av den sa kalladeentskador framfor denna skiljelinje ar
set Ryhov, Jénkoping, samt Halsoklassiska pisksnartstypen med pakowmanligast vid extensionstrauma, medan
universitetet, Linkdping ning bakifran. Skadan kan aven upptréskador i den bakre delen av kotpelaren
- david stotvald framifran eller fran sidarférekommer framfor allt vid flexions-

BJORN GERDLE . liksom vid fall- eller dykolyckor. Redan trauma (Figur 2). Naturligtvis kan blan-
professor, centrumchef, smart- ochyiy e kollisionshastighet av 6-8 km/Hdat flexions- och extensionsvald ocksa

rehabiliteringscentrum, — Universi-yan halsryggen utsattas for cirka 4,5 Gye upphov till skador likaval som ex-

tetssjukhuset, Link6ping, samt Haljjket utgér en gréns for uppkomsten awemt sidovald.

souniversitetet, Linkoping. lattare pisksnartsskada. Skadorna be- Extensionsvald kan ge skador i led-

. namns idag oftast pisksnartsrelateradepslar, i ligamentum longitudinale
Teckningar tillstind, WAD (whiplash-associatedposterior respektive anterior samt i
JOHAN WERNER disorders). musklerna omkring kotpelarens fram-
Jonkdping. Antalet nya fall per ar (incidensen)kant. | de tva sista fallen far man inte sa
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sallan bodningar i den lukra vavnaden
omkring stupana. Pa rontgn kan det
ta se ut som mjukdelsfi@tningar. Kli-
niskt kdnner p@enten en klumpkénsla
och har svégheter & svalja under ett
till flera dygn efter tauma.

Flexionsvaldet, da@mot, enggerar
vanligtvis den bale ligamentapaie-
ten, drs ligament ob muskuldur met
lan teggutslotten ot ligamentum lb-
vum samt ledkaslana ot eventuellt
ligamentum longudinale posteor.
Genom & ledfacettena ar plana dc
samtidigt lutar 45 @der mot hason
talplanet utedclas paallellt med fex-
ions- ot extensionsvaldet en skjan
de kiaft som bidar till yttedigare vawv
nadsskada. Det skjemde valdet ak-
rar sig till extensions- ellerléxionsska
dan, ot dawid uppstar kmbindionen
kantskada vid ena sidaw disken (tex
ruptur i ligamentum longudinale
och/eller i dislens anlus fbrosis) ot
pa motstta sidan en Gmpressionsska
da (Rgur 3).

Detta hoisontella tansldionsvald
kan aen ¢ skador pa ledkslana ot
i varierande gad &en mjukdelsskador
i halsens raskler ot muskelfésten,
vilket kan medfca 6kad nuskeltension
och rontgenolagyiskt en stel, ak hals
kotpelae utan den nonala halslodo-
sen.

Om man baser fran 6ve halsyg-
gen (skallbasen—C1 bcC1-C2), som

embiyonalt ar uppipggd helt olikt Gvi-
ga kotpelaen, skiljer sig naken an&o-
miskt frAn brost- de landyggen g
nom dt har inns en &tra led; unlkver-
tebralleden, wn Lusthkas led en
stramled som f&st i vuxen alder ar fullt
utvedklad.

Unkovertebralleden ob facettleden
bildar den benkanalgfamen) dar ner
roten passer ut. id en dgenestiv ar
tros i dessa leder med osteofgtéien
palagringar kkmmer kanalentaforsné
vas, ot newroten lompiimeras fran
tva hall som i ett skivstad (otkanalste
nos eller lgeral stenos) (lGur 4 a ob 4
b).

Genom # unkovertebralleden ar
mer \ertikalstalld an disitan od
minskar diskspngan ar rskema for
diskbrak i detta omrade miner
Stramleden kmmer & fungera som en
skyddande say mot diskpotrusion. |
medellinjen ar ligmentum longudi-
nale posteor som kaftigast, o ris-
ken for wptur dar ar mindx | omradet
mellan den laftigare ligamentdelen
och unlovertebralleden skr vanligtvis
ruptuema. Har fnner vi oksa majoi-
teten & diskbra&en (Fgur 2, omrade
e).

Ytterligare an#miska skillnader
finns mellan halsgg odh 1&andygg.
Den \anligtvis njurbrmade &ramen
intervertebrale slapper i langggen
igenom nevroten i den kaniala delen,

Figur 2. Halskota sedd
fran sidan och uppifrén
med ledfacetter,
ledkapslar (a), ligamentum
eller musculus interspinale
(b), ligamentum flavum (c),
ligamentum longitudinale
posterior (d) — observera
den tunnare delen lateralt
(e) dar diskbrack lattare

T kan tranga ut efter ruptur i

ligamentet —, ligamentum
longitudinale anterior (f),
musculus transversus
posterior (g).
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Figur 3. Till vanster sannolik
extensionsskada av skjuvande vald och
avldsning vid infastningen i broskringen
runt kotans andplatta (rim lesion). Till
hdger kontusionsskada (publiceras med
tillstand fran Taylor och Twomey [16]).

medan narroten passar ut i den kau
dala delen i halgggen [3, 4], villet in-

nebar dt den cevikala newroten latta

re kan lompiimeras & diskpiotrusion
och as ben-boskskivans osteofytpa
lagringar.

Nadkotoma har &en \ertebralaitd-
ren fotdpande i sina sidoutskt, ot
det uts#ta laget gor @ skador i kdvag-
gen ot rupturer lattae kan upptrada
[5].
Fran 45-55-&alden forekommer
ofta deenestiva tvagaende spckor
genom diskn fran en ena uokerte-
bralleden &er till den anda sidans led
[5]. Denna stkturella diskdgenee-
tion ar med all sannolikhet en bédan
de osak till detanliga helt symmets-
ka bilaerala diskbraket, vilket kan lik
nas vid en halvopperykdlada. En sa
dan skada kanegkompression pa de
bada sigdende rottera od pa dess\a
gaende gntala fbrer inklusive astae
komma ett cenédt tryck mot sjaha
ryggmagen (Rgur 5 a ot 5 b).

Forutsattningn for »lyraladedisk
brad» ar at ligamentum lonigudinale
posteior (nomalt en »sikddande ta
pet») samtidigt dgenegtivt forlorat sin
spanning

Djur experimentella arbeten

Sedan decennier tillbaka ar det kant
att paologisk 6verrorlighetien ledt ex
efter en taumadisk skada i endtled e}
ler tummens gindled med atfoljande
kapsel- ot ligamentskadorofta leder
till progrediemande dgeneketiv artros.
Fran expeimentella ot kliniska arbe
ten et vi &t den dgenestiva pioces
sen i lotpelaen efter tauma ar jAmfoér
bar med postaumdiska degenegtio-
ner i kioppens 6viga leder

Redan 1970 puicerade Hult ob
medarbetar [6] sina fosta banbytan
de arbeten om knéledsars. Genomth
skama a korsband i knéaleder hos for
sOksdjur med oerdrlighet som foljd
framkallades aros. Anda sidans in
takta opaerkade knaledi¢k fungera
som lontroll. Under de o gangna 25
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Figur 4 a. Oversiktsbilden
visar den unkovertebrala

d : stramleden, Luschkas led

! (a), facettleden (b), nervroten
med sitt ganglion (c) och
vertebralartaren (d).

Figur 4 b. Delférstoring av
foramen intervertebrale med
nervrot och fértrangning:
unkovertebralled med
artrosforandring (a), ledfacett
med artrosférandring (b) och
nervrot (c).

s

mentella skador har vid langtidsupp
foljning visa sig ¢ en dgenestiv ar
tros. Man kan, utantiagora avkall pa
vetenskalig noggrannhet, pastatedet
vanliga tillstdndet med Ibdning fran
diskens famkant i nedr halsyggen,
den sé kallade kantskadaim{iesion),
val dwerensstammer med vissa djgr
petimentella skador someg en sekun
dar atros.

Bada brskningsguppena har &en i
sitt rattsmedicinska arbete haft mdojlig
het dt kliniskt och réntgenolaiskt be
doma aen pdienter med pisksnér
skador utan dodlig utgand denna
grupp fanns ém paienter som i sitt &
giska svaa foljdtillstdnd senar begick
sjalvmon, och vid medicinsk obduk
tion kunde de postiumdiska dgene
rativa forandingama \erifieras [14-
16].

| 6vre halsyggen (roelsesgmenten
C0-C1 ot C1-C2) &nn Rerth-gruppen
bloédningar, kontusioner i&cettledemas
kapslar ot i dems meniskliknande
strukturer. Facettledena ar har bi@n-
vexa med en kilbrmig meniskstuktur
mellan legtorna, ot det \ar betydligt
vanligare med kbdningar i den bale
delen & meniskstukturen @n i den
framre delen, villet skulle stodja tear
att extensionsésen skulle kunnaava
den mest sumdiserande [14]. Flex
forskagrupper [13, 14, 17] har visatt
dessa meniskliknandesk ar iikligt in-
newverade ot at skador i omradet yit-
ket val skulle kunna leda till symtoring

aren har otalig epelimentmodeller diga for dt bekrafta kliniska deradicc  vande smaor odv/eller toticollis-lik -

kunna bekrafta & ledes d\ertrlighet
och ligament-, kasel- ot diskskador
bidrar till artrosutwedkling.

Kery och medarbetar 1971 [7] har

logiska fynd

Stotskador mot halgggen inklusve
pisksnatsvald har famgangskt kart-
lagts a tva forskningsgupper: Bylor

visat att venstas under atta timmar i etboch medarbeta i Rerth, Austalien

kotsegment hos ratta kundegtore ir-
reversibla degenestiva forandingar &n
mots\arande ateriella ischemi under
samma tidspéwd.

Att hemod/namiska cikulatoriska
forandingar, tex venstas kng en led
kan initiera en atros ar likaledesxpe
rimentellt valkant [8]. Hemoghamiska
forandingar od deas mojlica efekt
pa dgeneetionen i lotpelaen har se
nare studests av Holm odh Nacdhemson
1982 [9] samt l§foed ot Levander
1986 [10]. 1991 puizerade den senar
gruppen ett arbete dar man med roikr
teknik astadem \enstas i ett dtsay-
ment hos gtter arefter en bgynnande
degenestiv artros kunde pavisagdan
efter s& manader [11].

Post mortem-studier

Forutom djuexpeimentella studier
har post maem-studier ols som lom-
plement kadeerstudier gvit oss en
okad fostaelse for den pafysiologis-
ka utwedlingen efter stotskador mot
nadken. Dessa studier haanit nodvan
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[12], samt Rauding oty medarbetari

nande élstallning & huvudet.

Kliniska studier

Kliniskt och radiologiskt finns iday
rikligt med fallbeskivningar efter stét
vald mot halsyggen dar ptenten efter

Uppsala [13]. Badargppena har arbe 1-2 as laenstid utedlat en isolead
segmentell dgeneetiv artros i tex fa-
cettleden o motswarande unkverte-
bralled eller diskvdvnhad med intillig
gande ligament.

Scher fran Kpstaden, Sydaka
[18], har mdiolagiskt studeat 150 akt

tat med fiyssnittning & halsyggsska
dor hos doda &fikoffer men &en for
jamforelse studet anda dédsdfer. En
del av de skador man pavisaverens
stammer val med vissxgelimentella
skador pa fésoksdjur Dessa xpeli-

Figur 5 a. Degenerativ sprickbildning i
disken med bakatglidning och tryck mot
ryggmarg och nervrotter (»byraladax).

Figur 5 b. MRT-bild av fynd
motsvarande Figur 5 a. Transversell T2-
viktad sekvens.
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Figur 6. Ett fall av betydande vends
dilatation i spatiet bakom C1 och C2 i
anslutning till nervroten. Denna patient
hade Overlevt sitt halsryggstrauma men
avled nagot &r senare utan ytterligare
trauma men med betydande kliniska
besvér efter det initiala traumat
(publiceras med tillstdnd fran Taylor och
Twomey [16]).

va ughyspelae utan symtom fran hals
ryggen men med upppade naktrau
man frn utdvningwaspoten. Md jam-
férelse med endatrollgrupp machade
icke-spelae fann forittaren signitkant
fler atrosforandingar i halsyggen hos
rughyspelana. As de 40 spela som
uppvisade denna geneetiva atros pa
halsiyggsrontgn beénns alla ara an
fallsspelag, dvs spelae som dabbas &
martkant fer stétskador mot n&en an
forsvarsspelag.

Watkinson ofr medarbeta 1991
[19] kunde visa thi en gupp paienter
med svéa pisksndsskadesymtom
hade alla utedlat degenestiva rontge-
nologiska forandingar i halsyggen ef
ter tio &r Med hansyn @en till alder ar
aven pevalensenwadessa dgenegtiva
forandingar signifkant hoge hos
pisksnarsskadeaientena an i mot
svarande lontrollgrupper

Majoriteten & de morblogiska pi-
mara skador som dbbar halsktpela
ren vid stotvald de som sa efgant vi
sualiseas med fyssnittning & post
mortem-mderial kan iday inte pavisas,
trots moden manetiesonansteknik,
med undantgfor nagt stére kantska
dor som i konisk form avbildas som &
kuumfenomen ok kan famstallas pa
slatrontggen oh manetesonanstomo
grafi (MRT) [20, 21].

Av den stoa pisksnasskadade
gruppen ar det enbiandga fa pocent
som sekund&ifar posttaumaiska for
andingar i form av diskbra& och dege-
nemtiva osstsa forangningr mot
ryggmag od/eller nevrotter Det ar
emelletid viktigt att denna lilla under
grupp dignostiseas, eftesom de post
traumdiska diskbraken ot de ceni
la och laterala stenosera har en gd
prognos vid dekmpressv behandling
[22, 23].

Om halsyggssymtom karstar efter
3-6 manader bér MRgoras pa vida in
dikationer &en om det inteifins tizo-
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pdi eller myelopdi. Aven en ngativ
undesotkning utan tden pa kmpres
sion mot nevrotter eller yggmag un
detattar den efterfoljandeehailite-
ringspiocessen. &ienten kanner sig
bekraftad gnom & man uteder ska
dan, ot osalerheten hos bade fent
och vadpeisonal om hurvida skadan
ar opedtivt behandlingsbar eller ej eli
minems.

Upprepade appotter kommer med
jdmna mellarum om olika brmer a
intem opestiv sggmentell sthilisering
sedan manar sig ha funnit ett symtom
givande rorelsesmaande sgment.
Det finns do& &nru inte naga store se
rier med @da langtidsesulta. De fes
ta metodena stupar pa den ofullstandi
ga digynostilen; \arje sgment har en
massv smatinnewvering fran helt skil
da stokturer o det foeligger i den
svadiagnostiseade landyggen betyd
ligt store Owedappning mellan olika
sgment i halsyggen an ad man tidi
gare har kunngkonstdera.

Med forsiktig optimism kansé fa-
cettleds- ob newblockader kan &m-
ma till store avandning i ett selekter
paientmaderial [24].

NERVROTSSKADOR
Bade fexions- ot extensionsvald

mot na&en kan @ skador pa nerotter.
Skadelokalisgonen ar i majdteten &
fallen foramen intevertebrale i anslut
ning till ledfacetten. Man lukar \an
ligtvis indela skadara i tre gupper be
roende pa vilkn vavnad som ar eagg-
rad:

1. Blodningr fran det enplexus som
nomalt omger newroten i sitt for
lopp utefter bramen intevertebrale
och som utedlar en sa kalladat-
skidefbros.

Kontusioner ok bddningar under
newhinnan (@ineuium).
Kontusioner ole blédningar i sjaha
newstrukturen eller i nevrotsgan
gliet (Fgur 6-8).

2.
3.

Alla dessa & skadetyper har fit-
sattningr &t ge en ireversibel izopdi
(dvs mtsmata, nuskel- och sensibili
tetsstoningar) od gar tyvar nomalt
inte dt visualisea radiolagiskt, varken
med déortomagrafisk (DT) myelografi
eller med MR. Ar det dessa skador
som fnns i bakgunden nér kinrgen
opeerar posttaumdiskt halsdisk
brad/stenos utantafd nagn makbar
klinisk forbatting?

Vid uppféljning a opeerade péern-
ter med diskbrddstenos utan s&k
traumdisk genes foekommer esulta
ten »@od» eller »gcellent» i omking

Figur 7. MRT-bild,
transversell T2-viktad
sekvens av
hégsignalerande
venplexus i foramen
intervertebrale
(publiceras med
tillstand fran Vallo
Christiansen [25]).

Figur 8. Foramen
intervertebrale med
nervrot och
kontusionsblédning
(publiceras med
tillstand fran Taylor
och Twomey [16]).
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80 piocent & fallen, medan det i frédg dersoktes, hade 79 pcent nagn form
om selektemde péenter med vald mot av nystagmus, 43 pocent stéming i
nadken, tex pdienter med pisksntare- Ogats foljerorelser (sakader) ob 37
laterade tillstdng uppvisas betydligt procent stéd visuell suppession (for

stand ar & skadan i majoteten & fal-
len har nycket gpd piognos. 90 pucent
av paientena Hir symtomfia inom
1-3 méanader [2]. Denna minaion

same opedtionsresultd. Det mest
gynnsammadillet foreligger vid hals

diskbrad/stenos utan sé&ik nadkvald

och utan postaumadisk atros ot som
opeerats efter lort tid [22, 23].

RYGGMARGSSKADOR

Medullaa skador efter pisksri&re-
laterade tillstand féekommer \anligt-
vis utan synlig forandingar i halslot-
pelaen pa ware sig slatrontgn, DT eller
MRT [26].

Magnetkameain har emelleid givit
oss mdjligheten ta radiolagiskt upp
tadka store magskador i brm av sig-
nalférandmgar  (6dem—rgelomala
ci—infarkt) och korrelem dessa fynd
med symtom vid andrkroniska smér
fall, tex hos péienter med makontu-
sion, méaginfarkt eller multipel skleios
med medullda plad.

Den kliniska bilden vid m@skador
i allmanhet liknar ngcket den hos

WAD-patienter [2] med inte sa sallan

attadkvis upptradande sniarod sensi
bilitetsstoningar i skilda utbednings
omraden. Rtientena fotagger van
ligen besvaomradet till naken, ofta
radieande till huvud (occipito-péa-
talt), skuldor och amar. Majoriteten &
dem har agn stoningar i ansiktet; pa
kinden, /s fran mellesta tigemirus-
grenens innereringsomrade Anao-
miskt bode i sddanaall skadeomradet
vara intrakraniellt, men hos f&bksdjur
har man (Gunnar @nt) funnit en lang
strAkt newkdma centalt i mellesta
halsiyggen: rudeus cevicalis centalis
(CCN), med dkerenter fran halstggens
kranialnevskamnor [27-29].

Genesen till den sé kallade ci&ala
yrseln kan &en den ara en medullar
skada, men anligtvis foeligger en
obalans mellan &renta nevimpulser
fran na&ens ligament, nuskelfasten
och facettleder [30-33]. Dessafafen
ter har en ike obetydlig pojicering till
vestitulara kanor i lillhjarna ot hjam-
stam samt till dgnnmuskelkdmoma.

Detta nevimpulsfiode fran den pér
ferarbelseppamten i naken via nev-
rétter, ryggmaug, lillhjarna, hjanstam
men till efektororganen, ‘estitulars
och 6gpnnusklena, kan vid pisksnés-
relaerade tillstand b stord pa en eller
flera nvaer Den obalans som dad
uppstar i nerinflodet till hjamstammen
feltolkas som rélse \arvid komman
dot till 6gonen lir detsamma som om
huvudet hade anit utsat for rotation,
dvs rnystagmus [34].

| ett arbete @ Oosterveld o med
arbetae [35], dar 262 p#enter med
sena symtom efter pisksmgvald un
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macan dt undetrycka 6gonroelser in
itierade i \estibularissystemet).

bor den skadade bdhans anhdga fa ti
digt, helst vid det akuta omhantser

Arbeten frdn Umed (Hildingssongandet. Det kan hos vissa pener foe-

och medarbetar [36, 37]) ot Linko-
ping (Odkvist ob medarbetar [38])
kunde bekréaftadrelaionen mellan w
sel, synubbningar, ostadighet dtpdo-
logiska otoneuslogiska test.

Den cevikala yrseln, ofta paad med
huvud/dk och muskelsmata, kan
framgangskt behandlas med sjulg-
nastik, akupunktymassge eller annan
»mjukdelsbehandling» bc objektist
bekraftas med otoneniogiska test
[39]. Naksmatan i form av trapezius
myalgi och dess elaion till muskel-
blodflode ot tension hos YWD-patien-
ter har studets av Larsson ob medar
betae [40]. Fedin od medarbetar har
funnit en 6kad maskelspanning i pau
seina mellan epetitiva maximala skul
derflexioner hos koniska WAD-patien-
ter vid jamféelse med enisk kontroll-
grupp [41]. ,

Postuiografi, ett otoneuologiskt ba
lanstest, har asénts for & objektivt ve-
rifiera en forbating efter fysikalisk te
rapi [42]. Otoneuologiskt test kan &n
nivabestamma skadan vid piskssér

komma foestallningir som »jg har fatt
en whiplash-skada dtkommer aldig
att kunna ti brax.

Det ar synndigen anglaget atiden
grupp & skadade som inte visar en
spontan, fullstandigegress (cika 10
procent) dignostisea vissa subwip-
per, som ar kliniskt mottgliga for en
»riktad» behandling ex delompressv
opegtion vid posttaumdisk stenose
ring, stailiserings- eller ixationsope
ration av ett posttaumdiskt 6verérligt
kotsggment som gr upphe till sméata.

Det helt domineande symtomet vid
pisksnatsrelaerade tillstand ar ne
smatan utgaende fran halsskuldu-
ren, oftast accentuad vid roelse eller
staisk belastningDen modena smét-
behandlingn ger rya teepeutiska maj
ligheter g@nom diferentieing a
smattyp (neuogen, nocicetiv, psylo-
gen espekive idiopdisk smata) [49]
och genom dignostiska bckader an
tingen & en specik gren fran nevrot
eller direkt i facettled [50]. | en stée
dubbeldindstudie har man funnitta

laterade tillstangd dvs om skadan ar symtomen hos 54 pcent & WAD-pa-

medullay finns i lillhjarma—hjanstam
eller i inneroat [43].

INTRAKRANIELLA

SKADOR

Suputentoiella skadoydvs skador i
framfor allt storhjaman i orm av bl6d-
ningar od/eller lontusionerhar expe
rimentellt visas vid acceleationsska
dor & huvud—halsygg [44-47]. Awen
subdualhemaom efter pisksndstrau
ma finns kliniskt eppotterat [48]. San
nolikt ar dessa skador undawpotera-
de da huvudiagnosen br commotio
(contusio) ceabri och inte pisksndsre-
laterade tillstdndDet &r kliniskt & stor
betydelse tidessa tmbindionsskador
uppmaksammas dt &t paienten vid
rehailitering far adekat hjamskade
behandling

Daremot ar hjanstamsskador bagr
uppmaksammade gnom amandning
en & otoneuologiska test on genom
att man under 1970-talet fédkte an
vanda den dartomagrafiskt synliga
blédningen ot graden & 6demlom-
pression & basala cisterema unt
hjamstammen som pgnostiskt teken
vid skallskadar

SAMMANFATTNING
Ett av de dsolut viktigaste lbidska
pen omking pisksnétsrelaerade tilk

tienter med konisk sméata utgck fran
facettled eller motarande ledkpsel.

Symtomen skulle i dessalfkunna
vara behandlingsbar med penanent
blockad (vamelkoaguleing) asr mot
svarande nerrotsgen [51]. Metoden
har Bivit alltmer spidd men saknar
fortfarande stde Owertygande lang
tidsuppfdljning [52].

Den kioniska smaan utgéende fran
skador i CNSofta paad med tigemk
nusstoning, anses oftaara tegpirest
stent. Smaan upptrader oftast i kaska
der, atadkvis och med 6kad intensitet
t ex vid allman nedgarenhet, som fér
kylning, trotthet, deression. Féelig-
ger mojligen en dkad iitabilitet genom
en sankning \a retningstroskln eller
genom centil sensibilisang? Den le-
miska tensmissionen @r aferenter
fran muskelspolar i nakmuskulauren
till nudeus cevicalis centalis od cen
tralt har studets od nyligen pultice-
rats av Ragnason i en akademiskva
handling [29]. Kans& vi i framtiden
skulle kunna dampa dessa besvar med
farmaka i brm av glutamaantagonis
ter?

For padienter med mer onaftande
kronisk symtomtologi talar bade e&
renheter fran pg&nter med koniska,
komplicemde smatillstand i allmanhet
[53] och speciika erfarenheter fran pa
tienter med pisksntarelaerade tilk
stand for miltimodalt utbrmad ehai- »
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discs (the annulus), ligaments, muscles,

[54]' Vikten av att inkludera psyk0|o_ ometimes in the nerve roots or the central

g!Skt gmhénQe_rtagande och b.earb%@bus system. The cardinal manifestation
ning papekas i litteraturen. | Sverige pahiplash injury is neck pain, which may ari
gar olika utvarderingar av denna fornirom any innervated part of the injured joints ¢r
av rehabilitering vid kroniska symto

efter pisksnartstrauma surface of facet joints, or the flaval ligamen

Pain may be referred to the skin or muscles ia

mmuscles except the disc nucleus, the articllar

the respective sensory nerves. The tissuel|le-

sions, together with post-traumatic nerve r
degeneration or medullary compression,
hgive rise to the complex neck sprain syndronfe.
Localisation of the source of symptoms
_means of meticulous physical examinati
dVIRI (magnetic resonance imaging), or ac
ratelI)y dsitedhlocal alnaestgletic injectionsd is
e “scribed in the article, and operative and mu
gtlérggm’lﬁggﬁ;ﬁ"?gﬁ;?gﬂglfgy 17.Am modal rehabilitation procedures are discussdd.
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Summary

Spectrum of whiplash injury sequelae;
localisation and development in relation

to the clinical picture

Bo Levander, Bjérn Gerdle

Lakartidningen 1998; 95: 4076-84

Neck sprain, a common sequela of motor

vehicle trauma, is characterised by soft tissue
lesions in the facet joints (the capsule), cervical

Min morfar

var mentalvardare
vid Sankta Birgittas
sjukhus i Vadstena

in morfar, Anders Petter Lidberg,

blev vardare vid Sankta Birgittas
sinnessjukhus — det hette s& — i Vadste-
na. Han var fodd i Ostergétlands skogs-
bygd, en fattig smabrukarbygd dster om
den bdrdiga Vadstenaslatten. Han hade
visserligen beslutat sig for att [amna
Sverige for USA eftersom arbetstillfal-
lena var fa, men pl6tsligt erbjéds han ar-
bete vid det vaxande sinnessjukhuset i
Vadstena. Detta blev han trogen i hela
sitt liv.

Vadstena var sedan gammalt en sjuk-
husstad, med anor av vard i de byggna-
der tillhérande Heliga Birgittas kloster
som blev tomma d& Gustav Vasa kasta-
de ut munkar och nunnor. Annu under
mina skolpojksar anvandes det gam-
la nunneklostret vasentligen oftrand-
rat som sjukhus for kvinnliga sinnessju-
ka.

Disciplin

och hierarki

Disciplinen for en sjukhusvardare
var stréang, olydnad mot ¢verordnad
medférde omedelbart avsked. Uniform
skulle man bara forstas, bla vadmal un-
der vintern och tunn ljus drakt da som-
maren kom i maj. Pa bilden ses hela
sjukhusets personal; en noggrann blick
avslojar indelning i forste och andre
vardare, samt Gverskotare. Syssloman-
nen, ansvarig fér ekonomin, bar inte
uniform och sa naturligtvis inte heller
lakarna. S& som an idag ar forhallandet

4084
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