Replik pa repliken:

Korrelasjonen ddig mellom
radiolagiske funn @ subjektve plager

Gedle oy Levander har etter vamnl-
egg i Lakatidningen 38/98 kmmet
med sin gen kiitikk ovenfor var studie
om whiplash i Litauen [1]. Ve@nsler &
tilbakevise denne ktikken. Var isiko-
populajson ér kroniske whiplash-ela-
terte symptomer Emkom ved a identi
fisere uselektdrog fortlapende alle bi
ler som e pakjat bakfra 1-3 ar tidh
gere, og hwor trafikkulykken hadle en
slik alvorlighetsgad d trafikkpolitiet
ble tilkalt. Alle sjafeer ay alle passa
sjerer som sjafene oppyste om, ikk
tilsendt spanreskjemaer om subjekg
symptomer| @st-Euppa ey som i de

sjukdom/ett tillstand fran akut till gere friske pesoner Typiske eksempler

fleste ande land flertallet as personer
som sitter i en bil, mannle sjafger.
Hadde vi demmot hat en avervekt av
kvinner ay/eller passasjer ville dette
veet tegn pa en skje selekter studie
populasjon.

Nesten alle tidligre retrospektve et
ler prospektve undesglelser &
langtidsefekter etter uwikker med
whiplashmekanisme har vedraset pa
ulykkesofie som har oppsgkt helgse
net pa traumet. Dette inreseer en &re
for & fa selektee pasientgipper Per-
soner med meksisteende plger, lav
angstteskel og disposisjon dr psylo-

etter whiplash ikle viser noen aluma
tiske forandinger. Pa varMRT-senter i
Trondheim er det na gjennomfanet
lom 700 @ 800 undesglelser etter an
lig whiplash. Mang He utfgit innen 4
dager etter wkken [3]. Et stor antall
undesglelser e gennomfet flere ar
etter uykken. Ikke et eneste tifflle med
entydige posttaumaiske forandinger
ble funnet. Botsett fra diskutdle kasu
istiske medlelelseyfinnes det i littea
turen ingen sadige holdgunkter br a
whiplashlesjoner som ikker synlig pa
MRT star i sammenheng medokiisk
invalidiseende symtometfalge en 1y-

somdiske reaksjoner ma antas a \eerere studiesom inkludete en minde se

mer tilbgyelig til & ta lontakt enn tidk

kronisk(t) maste man som inklusion kan veee studier fa Sweits [2] der brs-

skiiterium ha foekomsten a tillstandet
i sin akuta érm.

Att bilens platskada skulleava for-
knippa med wvhiplashmekanism
och/eller besvar ar inget ingangskte-
rium.

Andra poblem &r & studien ar for
knippad med dalig stistisk »paver»,
nar efter tafikolyckan fragformularen
beswarades, # kliniska undestkningr
inte genomfodes etc

Tre fjardedelar & peisonena i studh
en \ar datill man, vilket kraftigt kon-
trastear tidigare studier | sitt inlagy
harvisar Strader ot medarbetar
aven till egna studier i tyck, dessa far
varderas nar de faligger.
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keme fgsst fikk kontakt med ukkes
ofre gjennom annonseag & studien i
Swiss Medical Wekly Joumal oy gjen
tatte bev til primaeteger. Dette innbze
rer to ledl med nuligheter br sele
sjonskil.

Det gar fem a attikkelteksten avar
studie \ar en lontrollert histoiisk ko-
hortundesglelse @ ikke en pospektv
undesglelse slik Gealle ay Levander
indirekte antyder

Det ettelyses Kklinisle undesglelser
av var studi@opulasjon. Da barsub
jektive symtomer ar relevante @ det
som kgel ikke er noen objekte funn
etter vhiplash, ma klinisk undesglel-
ser anses a veesy mindre inteesse or
var konklusjon.

Gerdle oy Levander heder a& var
studie mangler tilseékkelig stdistisk
styrke. For & gjennomfge tilforlatelige
»powver» anaser tenger man paliteli
ge dda for andelenaulykkesofe som
tar kontakt med helsesenet. Slik dda
ekisteer sa vidt vi et, ikke. Argumen
tet om manglende dtatisk styke ma

Ea koniske plager foraisalet av ulyk-

Viser ikke noen

traumatiske forandringer

Nér det gjelder Leander g Getes
artikkel »Skadpanoama efter pisk

nakkeslengskadede av vinningsneurosegr det viktig & meee sg a de feste
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4578

pubiserte manetesonanstongrafis-
ke undesglelser & cewikalcolumna

lektett og stgre guppe enn den un
dersglelsen & Watkinson [4] som Le
vander @ Gedle sitete, var det heller
ingen holdgunkter br & skader med
whiplashmekanisme skulle fittil gkt
utviklingshastighetadegeneetive for-
andinger [5]. Uansett, det synes & \eser
datig korrelasjon mellomadiologiske
funn ag subjektve plager [6]. Med dis
se betaktninger, anser vi denne disku
sjon som wsluttet fa var side
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