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Hypotes om pisksnartsskada

Bo Sonnsjos inlagg i LT 24-25/2005
(sidan 1925) om ndgra foljder av
whiplashskada aktualiserar behovet av
klarlaggande forskning.

Det ér l4tt att bade forsta och missfor-
sta den symtomflora som patienter med
pisksnértsskada kan lida av i aratal eller
decennier efter trafikolyckan. Mdjligen
beror det pa att det ar svart eller 4nnu i
dag omojligt att med tekniska hjdlpme-
del, som exempelvis rontgen, neurofysi-
ologi eller magnetkamera, pavisa locus
minoris resistentiae. Genom att stélla
anamnestiska uppgifter och status i rela-
tion till ett stort antal fall av samma trau-
ma blir diagnosen oftast inte sa svar.

Hypotes

Eftersom det verkar finnas mycket tyck-
ande och litet evidens kring sambandet
mellan dessa skador och de subjektiva
besvidren bor man, tycker jag, till att bor-
ja med stilla upp en hypotes som ska
motbevisas:

Hanteringen av eller skyddet mot en
pisksnértsskada finns inte inbyggt i den
méinskliga organismen, till skillnad fran
vad som giller de flesta andra skador
som kan uppstd nir man gar, springer
och faller, slar i foremal eller blir slagen.
Utan en siddan foérprogrammering, som
vid frakturer, blir lakningen och restitu-
tionen av strukturer och monster mycket
svar. Till detta kommer att den vila som
ar mojlig med pariga organ ar férsvarad.

Manga séddana »program« &ar ocksd
tidsbegransade, da man aterigen kan
hénvisa till en andrahandslosning vid
fraktur i form av pseudartros. En sddan
ger praktiskt taget alltid upphov till ett
visst smarttillstand, som blir mest patag-
ligt ex juvantibus (efter behandling om
den leder till ldkning sa att smértan vi-
ker).

Alla berdrda far inte pisksnértsskada
Efter att ha mott flera patienter med ens-
artad skademekanism och kvarstaende
sjukdomstillstand kan f6ljande enskild-
heter noteras: I en buss som blir pakord
bakifrdn far inte alla passagerare en
pisksnértsskada.

Detta kan ha att géra med individuel-
la variationer i kdnslighet och/eller vil-
ken orientering personerna i skadedgon-
blicket hade i férhallande till trafiksitua-
tionen. Ofta ser inte den skadade vad
som &r pa gang, och dnnu mindre hinner
han eller hon forestilla sig detta och inta
en forsvarsposition utan sitter bekvamt
avslappnad i en stol.

De foljande symtomen, som brukar
folja ett visst monster, ger inte heller vid
handen skadans relevans, dven om de
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flesta drabbade brukar soka ldkare. Den
som undersoker patienten finner inte
heller den smértpaverkan eller det rorel-
sehinder som brukar noteras vid andra
skelett- och muskelskador, och rontgen-
undersokningen visar inga frakturer el-
ler luxationer.

Behandlingen

Formodligen dr behandlingen de forsta
dagarna och veckorna viktig for 1dkning-
en. Troligen dr nagon form av halskrage
betydelsefull da liksom senare i forlop-
pet.

Man finner ndmligen att rorligheten i
halsryggen dr god, men att smarta fore-
ligger utanfor en viss grans, som ar vél-
digt pataglig. Den brukar ligga vid 65—
80 procent av det totala rorelseomfang-
et. Detta ar en stor skillnad mot kliniken
vid frakturer och luxationer. Patienter
med sddana skador brukar lika utan
kvarstaende smarttillstdnd bortsett fran
ryggmargsskador.

Smiirttillstand utvecklas efter ett tag

Efter en tid utvecklas ett smarttillstdnd
med symtom fran flera olika organ-
system som skiljer sig markant dven fran

Replik

det vid »forslitningsartros«. Vid langva-
riga smarttillstind kan man finna for-
andringar i centrala nervsystemet med
allodyni eller fordndringar i sensoriet
som inte sammanfaller med segmenten
pa vanligt sitt, till och med sé att man
inte kan tillgripa begreppet »referred
pain«.

En mojlighet att forstd detta vore om
man tinker sig att det hdgre medvetan-
det/hjarnbarken &r véldigt plastisk, och
att det dven hir finns en néra adaptation
till den natur vi har levt i och som vi for-
haller oss till sdsom i en spegel. Nagon
bra adaptation finns dnnu inte for en
pisksnértsskada.

Kan alltsd den mangfasetterade bil-
den vara ett uttryck for detta oldsta pro-
blem, och ddrmed en utmaning for oss
lakare att uppméarksamma och bidra till
forebyggande, diagnostik och behand-
ling av dessa skador?

Sten Gibson

specialist i ortopedi,
Bagarmossens ldkarmottagning
gpdab@swipnet.se

Apoptos i CNS ingar i symtombilden

vid pisksnértsskada

Mycket av det som redogors for i Sten
Gibsons inldgg stdimmer vil med vad
som brukar framhallas i artiklar om pisk-
snértsskada. Att Sten Gibsons och mina
tolkningar av de besvir drabbade ut-
vecklar skiljer sig at beror kanske pa
vara skilda verksamhetsfilt. Att en orto-
ped i forsta hand ér inriktad pa rorelseor-
ganen &r helt naturligt.

Min bakgrund, som dgonlidkare med
intresse for glaukomforskning, gor att
cirkulation i 6ga och hjdrna ar speciellt
intressant. En pisksnértsskada &r ju ett
trauma dér alla typer av vavnader, inklu-
sive blodkérl och nervvavnader, ar in-
volverade. Den hypotes som ur min syn-
punkt bor formuleras ar:

Apoptos i CNS ingar i symtombilden
vid pisksnértsskada.

Vald mot centrala nervsystemet

I det 6gonblicket ndr huvudet kastas
fram och tillbaka drabbas med all sdker-
het centrala nervsystemets, inklusive
medullas, nervceller och cirkulation av
minst samma véld som den halskotpela-
re som huvudet vilar pa. Det finns stod i

litteraturen for att detta efter en viss tid
paverkar nervsystemets funktion [1-3].

I det akuta skedet 4r smirtan det som
blir centrum f6r intresset, medan andra i
begynnelsen ringa symtomgivande ska-
dor inte pakallar nagon sérskild upp-
marksamhet — sdrskilt inte om patienten
mest talar om smértan och dess inverkan
pa vardagen. Dessutom kretsar vil tan-
karna en hel del kring sjélva olyckan,
hur den gick till och hur det kunde ha
gatt.

Nya symtom upptrader

Allteftersom smaértan avklingar borjar
andra besvér gora sig paminda. Ostadig-
hetskinsla, tinnitus och yrsel kan i
manga situationer stora ndr man forso-
ker &tergé till vardags- och yrkeslivet.
Problem med nattsomnen ndmns ocksé
som bekymmer.

Med tanke pé alla de olika symtom
som drabbade aterkommande beskriver,
finner jag det svart att tro att man bara
kan harleda dem till skelett, muskler och
Ovriga stodjevavnader. Det finns i varje
fall ingen vetenskapligt redovisad grund
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for att dessa symptom primért skulle
vara psykiskt betingade.

Eftersom en betydande del av mina
patienter bestér av édldre och gamla, hos
vilka allehanda kroniska processer pa-
gér, finns det en grupp att jamfora med
nér det géller fordndringar i och symtom
fran det centrala nervsystemet. Dagligen
mdoter jag som 6gonlédkare patienter med
forsimrad blodcirkulation och dess kon-
sekvenser i bade hjarna och 6ga. Ogat
raknas ju till centrala nervsystemet.

Naturligt att tinka pa apoptos

Da jag dgnat mer &n 24 ar at forskning
betraffande gronstarr med 6ppen kam-
marvinkel blir det naturligt att tinka pa
apoptos (s k programmerad celldod). I
begynnelsen av skadeutvecklingen vid
denna form av gronstarr férsvinner suc-
cessivt celler sa obemirkt att patienten
inte mérker nagon forlust av synfilt in-
nan en betydande del av nervviavnaden
har forsvunnit, och med den motsvaran-
de synfalt.

Det tar mycket lang tid (ofta mer dn tio
ar) innan man i synnerven kan se en sa-
dan pataglig defekt att sjukdomsproces-
sen nétt den punkten att en dgonldkare
med utseendets hjélp kan stilla en séker
diagnos (ett typiskt fall finns att studera
pa www.c-hit.se/glaucoma/index.htm).

Likheter i symtomen

Om man jamfor de symtom som é&r ut-
tryck for en ischemisk och dartill héran-
de degenerativ process i det centrala
nervsystemet hos den alderstigna grup-
pen med den symtombild som pisk-
snartsskadade yngre personer anger att
de drabbats av, s& finns det mycket att
diskutera.

Svarigheter att hitta ord anses vara ett
vanligt tecken pa en begynnande dege-
nerativ process, som tar méanga ar i an-
sprak (jamfor skadeutvecklingen vid
gronstarr) innan diagnosen senildemens
ar mojlig.

Om nagon, som tidigare inte haft ndg-
ra minnesproblem, ndrmaste tiden efter
en pakdrning med pisksnértsskada som
foljd, borjar klaga 6ver minnesproblem,
talar det hela for att nervsystemet, trots
allt, blivit involverat i processen.

1. Hur &r det med andra klagomal
som yrsel, tinnitus, horselnedséttning
och sémnproblem?

2. Hur r det med de skador som inte
genast ger sig till kdnna, utan som beho-
ver en tid pa sig for att hinna utvecklas
fullt ut?

Kan knappast skyllas pa alder

Ar det inte rimligt att tdnka sig att ovan-
ndmnda besvir ocksé ar en konsekvens
av den olycka som intrdffat? Om den
drabbade personen inte dr sérdeles gam-
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mal, tidigare varit symtomlds och att
ingen i dennes slékt har drabbats av se-
nildemens forrdn i mycket hog alder,
kan man fraga sig om inte en apoptotisk
process startat i nervvivnaden orsakad
av olyckan och inte kan skyllas pa att det
ar ett dlderssymtom.

Vad jag har fatt hora av mina patien-
ter genom aren om de besvér de drabbats
av och som jag sjalv ibland stallt mig fra-
gande inf0r, far jag plotsligt sjalv upple-
va genom min egen pisksnirtsskada.
Kanske skulle dven den kollega som nu
sitter och bedomer trafikskadade for for-
sakringsbolagens rikning, sjilv drabbad
av en lagom kraftig pisksnért, komma att
fundera pa om det trots allt inte finns
samband som man nu férnekar?

Bo Sonnsjo
medicine doktor,
ogonspecialist,
vdrdcentralen,
Hagfors
bo.sonnsjo@telia.com
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Kommentar
om skoterskeledd
b-sjukvard

Lars Linnersten har i sitt inldgg i LT
28-29/2005, sidan 2093, nog missfor-
statt min artikel i Medicinsk Axess nr
2/2004. Kanske beror det p4 att han ba-
serar sitt inldgg pa ett citat och inte pa
hela artikeln?

Det jag angripit dr det sa kallade nér-
sjukvardskonceptet, déar kontinuerlig
personlig kontakt mellan familjeldkare
och patient inte dr det centrala, dar ldkar-
vard ersatts med ldkarbesok och dir var-
den styrs av bokningsskoterskor utan
personlig kinnedom om patienterna.

Att en primérvard uppbyggd enligt
nérsjukvardsmodellen blir en b-sjuk-
vard beror inte pa att skoterskor och 14-
kare som arbetar i den skulle vara
mindre kompetenta utan pa att denna or-
ganisationsmodell inte fraimjar kontinui-
tet och kvalitet.

Visionen &r Protos

Under mina mer an 25 ar som allménla-
kare har dven jag haft formanen att sam-
arbeta med manga mycket kompetenta
sjukskdterskor. Om denna hoga kompe-
tens skall komma patienterna till nytta
behover vi en priméarvard dér generalist-
perspektiv och personlig kontinuerlig
vard utgor ledstjarna for savél sjuksko-
terskor som allménldkare.

Den vision jag har for utvecklingen
av primérvérden i Sverige dr densamma
som presenteras i Likarforbundets for-
slag Protos. Vardfacket och Landstings-
forbundet (numera Sveriges Kommuner
och Landsting) delar uppenbarligen inte
denna vision. Gor Lars Linnersten det?

Bjorn Olsson
distriktsldkare,

Hertso vardcentral,

Luled
bjorn.olsson@bredband.net
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