Slutreplik om whiplashskador:

Johansson faller pa eget grepp - igen
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[MLika ofullstindigt som Bengt H Jo-
hansson ldser de av honom citerade litte-
raturreferenserna, lika ofullstdndigt har
han lést var artikel [1] dér vi hade syn-
punkter pa Johanssons argument for att
whiplashskador skulle ha en entydig or-
ganisk grund. I var artikel uppmanar vi
till en 6ppen och 6dmjuk instéllning till
individuella prognostiska faktorer for
langtidsbesviér efter en nackdistorsion.
Som framgar av texten exkluderas inte
de fall som har tecken pa en »organisk«
skada i halsryggen.

Quebec-rapporten
Att som Johansson kritisera den veten-
skapliga Quebec-rapporten [2] for att

den av nagra anvénts felaktigt, ar vél
anda att skjuta pa fel hare. Rapporten har
ett tydligt avgriansat konsensusavsnitt
som omfattar vissa centrala omraden dér
man inte funnit godtagbara resultat i
litteraturen.

Det ar ocksa betecknande for Johans-
sons kritik att han som stdd for denna re-
fererar till dr Michael Freeman, en kiro-
praktor, som hittat sin nisch som advo-
katers »expertvittne« i nordamerikanska
rattsprocesser.

Tillfor inget nytt

Johansson har ocksa under senare ar
ifragasatt vetenskapliga rapporter av
hog kvalitet [3, 4]. Inte heller ndgon av
dessa rapporter har givit nagot stod for
Johanssons hypoteser [5, 6]. For dvrigt
tillfor inte Johanssons senaste artikel na-
got ytterligare utover den som tidigare
publicerats i Lakartidningen [7], och
som vi fann anledning att kritisera uti-
fran ett vetenskapligt perspektiv.
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Manniskan ar mer an bara sin kropp

Ett snédvt biomekaniskt synsatt pa whiplashskador kan dka risken for
att astadkomma iatrogena skador; man har ju bara en diagnos att
vilja pa. Med Bengt Johanssons egna ord skulle man kunna séga att
»han kranker manga whiplashskadades psykiska trauma med sitt

manipulerande av halskotor«.
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[Bengt Johansson utbrister i Lakartid-
ningen 4/2002 (sidorna 313-5) att en
bio-psyko-social modell fér omhander-
tagande av whiplashskadade saknar ve-
tenskapligt stod och att det 4r motségel-
sefullt och oklart att anvdnda en sadan
modell.

Biomekanisk skada enda namnaren?

Sjalv tycks han mena att biomekanisk
skada dr det enda som forklarar de sym-
tom patienterna uppvisar. Han avslutar
med att ett bio-psyko-socialt »arbetssétt
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beféster den mest iatrogena skadan som
vidlader de whiplashskadade, nimligen
attde inte blir accepterade med de besvér
de har utan blir krinkta med psykologi-
serande och grundldsa forklaringar«.

Eftersom jag sjdlv sedan ldnge arbe-
tar med ett bio-psyko-socialt forhall-
ningssétt och dessutom har varit med om
en nog s allvarlig trafikolycka samt ar-
betat med en studie av tidigt omhénder-
tagande av whiplashskadade forvanas
jag av Johanssons tvirsékra rallarsving-
ar.

Ocksa en psykisk och social varelse

Orsaken till mitt forhallningssétt ar en-
kel: minniskan dr inte enbart en kropp
utan ocksa en psykisk och social varelse.

Att sadan inverkan tar sig ndgon form av
kroppsligt uttryck &r en sjdlvklarhet. For
den som har varit med om en allvarlig
trafikolycka &r det naturligt att inse att
det hela mycket vl kunnat sluta med do-
den. Vi ér alla olika utrustade att mota
dodshot, men det &r naturligt att reaktio-
nerna kan sitta sig i kroppen i form av
spianda muskler, storda kognitiva funk-
tioner m m, och i vérsta fall symtom som
uppfyller kriterierna for PTSD (post
traumatic stress disorder).

Denna psykiska och fysiska reaktion
ar inte kopplad till den eventuella fysis-
ka skadan pa nacken eller andra organ;
den ar ytterligt frustrerande och skapar
latt dubbelbilder for den drabbade da
symtomen kommer och forsvinner pa ett
nyckfullt sitt [1, 2].

Reflektoriska reaktioner

Reflektoriska reaktioner pa stress ar vl
kénda och har stor féorméga att bli besté-
ende och invalidiserande med tiden. Ef-
tersom reaktionerna utspelas i kroppen

maste man forvénta att finna kroppsliga
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I min vérld &r det en férdel
att kanna till och kunna ta
hénsyn till att en trafik-
olycka kan dstadkomma ett
bade fysiskt, psykiskt och
socialt trauma samt att det
kan vara i hogsta grad ex-
istentiellt hotande.

tecken: spanda muskler, varierande fy-
sisk formaga, pa langre sikt ledpaverkan
m m. Det forefaller som om personer
med klar fysisk skada i form av fraktur
inte utvecklar smartsyndrom i 6kad om-
fattning. Det ar saledes bristande korre-
lation mellan kvarstaende smaértor och
grad av primir vivnadsskada.

Risk orsaka iatrogena skador

Jag ér helt 6vertygad om att Bengt Jo-
hansson med sitt sndva biomekaniska
synsitt har storre risk att astadkomma
iatrogena skador eftersom han bara har
en diagnos att vilja pa. Psykiska och so-
ciala faktorer tycks ju inte existera i hans
varld. Fasettledsblockader kan vil inte
anses vara lege artis-behandling av
PTSD! Med hans egna ord skulle man
kunna sdja att »han krinker manga
whiplashskadades psykiska trauma med
sitt manipulerande av halskotor«.

Bade fysiskt och socialt trauma

I min vérld ar det en fordel att kinna till
och kunna ta hinsyn till att en trafik-
olycka kan astadkomma ett bade fysiskt,
psykiskt och socialt trauma samt att det
kan vara i hogsta grad existentiellt ho-
tande. Forst da jag har mojligheter att
véga in andra aspekter kommer mina or-
topedmedicinska kunskaper till sin rétt.
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Folat/B,,-berikning av lakarkaren
lampligt &mne pa nésta riksstdmmal

(0 Jag héller med Karin Bjorkegren
(Lékartidningen 8/2002, sidan 820) om
behovet av uppdatering, aktualisering
och kunskapsberikning av priméirvarden
inom vitamin B,,/folat-omradet da den
har ansvaret for hela alderspanoramat.

Fran internmedicin ...

Det har runnit mycket vatten under bro-
arna de senaste 50 aren vad giller vita-
min B,,. For 30 ar sedan var B,,-brist
med pernicids anlemi ett exklusivt in-
ternmedicinskt och snarast hematolo-
giskt pastorat dir den aberranta blod-
bilden var bristkorrelatet som behandla-
des.

... Via neurologi ...

Neurologiska specialiteten fick undan
for undan en mer framskjuten position
da bristtillstandet kunde ge upphov till
ett flertal neurologiska symtom sam-
tidigt som den pernicidsa anemin blev
mer séllsynt pa grund av att uppmérk-
samheten och behandlingen blev mer of-
fensiv.

... till geriatrik

Och idag framstér den geriatriska speci-
aliteten som en av de huvudansvariga for
utredning, diagnostik och behandling,
da det mer och mer blir uppdagat den
komplexitet som bade symtomatologin
och blodkemin representerar framfor allt
hos de dldre. B,,-brist hos éldre ar en
»neuropsykiatrisk imitator«, och det &r
en grannlaga uppgift att registrera, dia-
gnostisera och behandla dess olika ma-
nifestationer.

Stora behandlingsvariationer
Variationerna i behandlingstradition av
folat/B, ,-brist dr dock legio och varierar
inte bara fran klinik till klinik och fran
vardcentral till vardcentral utan ocksa
fran lakare till 1dkare.

Den svenska lakarkaren tycks remis-
sionsbehandla avancerade bristtillstand
med injektioner och anvinda oral under-
hallsbehandling [1]. Pa gruppniva tycks
kunskapsldget inom allménldkarkaren
och bland geriatriker vara relativt gott

[2].

Berikning av spannmal

Dirtill kommer den aktuella fragan om
berikning av spannmal dir USAs folat-
berikning (140 pg/100 g) gett en minsk-
ning av neuralrorsdefekter (NTD) med
19 procent och en signifikant reduktion
av homocysteinnivaer [3]. En samman-
fattande rapport om folatberikning visa-

de att for varje fordubbling av serumfo-
latkoncentration reduceras risken for
neuralrérsdefekt med 50 procent. Och
serumfolatkoncentrationen o6kar 0,94
ng/ml for varje folattillskott med 0,1
mg/dag [4]. Andra linder har liknande
fynd men papekar risken for att be-
rikningen kan maskera en B, ,-brist hos
dldre med risk for progression av neuro-
psykiatriska symtom [5].

Det finns ocksé studier som rapporte-
rar savil en okning av risken for tvil-
lingfodsel [6] som en 6kad risk for gene-
tisk selektion av en folatrelaterad en-
zymmutation medforande 6kade krav pa
folattillgéng [7].

Dags for berikning av lakarkaren
Dokumentationen och diskussionen om
folat/B,,-brist och cancerassociation ar
ej heller tillrackligt belyst och uppmark-
sammad [8]. Observationerna dr manga,
orsakerna komplexa — en berikning av
lakarkaren nista ldkarstimma vore pa
sin plats!

Johan Lokk

docent, overlikare, geriatriska kliniken
Huddinge Universitetssjukhus
johan.lokk@ger.hs.sll.se

Referenser

1. Lokk J. Oral versus parenteral cobalamin
[editorial]. http://www.rondellen.net 2002;
9.

2.Lokk J, Nilsson M, Norberg B, Hultdin J,
Sandstrom H, Westman G. Vitamin B12 in
primary health care and geriatrics - atti-
tudes, knowledge and competence. Int J Ge-
riatr Psychiatry 2001;16:1-16.

3.Bruce A. Forsta resultaten av folatberik-
ningen av spannmal i USA: Tydlig nedgang
av antalet fostermissbildningar. Lékartid-
ningen 2001;98:4172-3.

4. Wald NJ, Law MR, Morris JK, Wald DS.
Quantifying the effects of folic acid. Lancet
2001;358:2069-73.

5. Hirsch S, Maza P,Barrera G, Gattas V, Pe-
termann M, Bunout D. The Chilean flour fo-
lic acid fortification program reduces se-
rum homocysteine levels and masks vita-
min B12 deficiency in elderly people. J Nutr
2002;132:289-91.

6. Matthews F, Murphy M, Wald NJ, Hack-
shaw A. Twinning and folic acid use. Lan-
cet 1999;353:291-2.

7.Munoz Moran E, Dieguiez-Lucena JL, Fer-
nandez-Arcas N, Peran-Mesa S, Reyes-
Engel A. Genetic selection and folate intake
during pregnancy. Lancet 1998;352:1120-
1.

8.Kim YI. Folate and carcinogenesis: Evi-
dence, mechanisms, and implications [re-
view]. J Nutr Biochem 1999;10:66-88.

1105



