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Forord

Sundhedsvaesenets forstdelse af kroniske whiplashskader baseres pa videnskabelige arbejder,
evidensbaseret tilgang i kombination med empirisk klinisk erfaring. Igennem de seneste ar har der vaeret en
stigende interesse i det biopsykosociale aspekt af sygdommen, ofte under antagelsen af at der ikke findes
vaesentlige somatiske forhold af betydning for udviklingen af det kroniske symptombillede.

Denne praesentation er baseret pa en gennemgang af den videnskabelige litteratur og identificerer en
raekke diskrete somatiske skader, baseret pa post-mortem undersggelser, der kan have betydning for
udviklingen af akutte savel som kroniske smerter efter et whiplashtraume. Viden om mulige somatiske
leesioners forekomst, identifikation og kliniske betydning bgr integreres i den samlede kliniske vurdering og
handtering af patienter med kroniske fglger efter et whiplashtraume.

Formalet med denne forelaesning er at gennemga vores viden om diskret laesionspatologi efter trafikulykker

og saette den i relation til whiplashproblematikken.
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Traumemekanik

Den hyppigste arsag til et whiplashtraume er en pakgrsel bagfra i personbil i byzonetrafik ved relative lav
hastighed. Ved en pakgrsel bagfra udsaettes fgrer og passager for et velbeskrevet bevaegemegnster der bl.a.
inkluderer en pludselig opadgaende beveegelse af torsoen (ramping) med kompression af rygsgijlen,
segmental hyperekstension lavt cervikalt og samtidig segmental hyperfleksion @vre cervikalt'.
Whiplashtraumet udsaetter saledes halshvirvelsgjlen for en acceleration-/decelerationspavirkning.
Traumerne sker ved bade hgje savel som lave hastigheder, hvor de fleste sker med hastighedsandringer
omkring 5-20 km/t for den tilskadekomne. Risikoen for at padrage sig alvorlige whiplashskader, sdsom
fraktur og diskusprolaps, ved lavhastighedskollision anses for at vaere ganske lille. Derimod synes der at
veaere evidens der taler for en markant risiko for at padrage sig lette til moderate symptomer efter
lavhastighedskollisioner. Der foreligger ikke videnskabelig evidens for fastsaettelse af en nedre graensevaerdi
for personskade ud fra materiel skade eller hastighedsaendringen da disse variable hverken kan bestemmes
precist eller korrelerer overbevisende med rapporterede personskader og WAD-symptomer®. Der findes
andre traumemekanismer efter trafikulykker der kan lede til udviklingen af WAD lignende symptomer, men

mekanismer er ikke belyst i samme grad som trafikulykkerne.

Whiplashsymptomer

Nakke-, hovedpine og skulderagsmerter er de hyppigste symptomer efter et whiplashtraume, men en lang
raekke gvrige smertefulde savel som ikke-smertefulde neurologiske tilstande optraeder ligeledes meget
hyppigt. Ordene whiplashskade, piskesmaeldsskade og WAD (Whiplash Associated Disorder) benyttes ofte
som falles betegnelse til at beskrive symptomudvikling hos personer udsat for et acceleration-
/decelerationstraume til nakken. Diagnosekoden ICD-10 S13.4 daekker whiplashskaden under gruppen af
"Dislocation, sprain and strain of joints and ligaments at neck level”. Omkring 300 per 100.000 indbyggere
padrager sig en sadan skade arligt i den vestlige verden, svarende til omkring 15.000 danskere arligt®. Dette
kan have alvorlige konsekvenser for den tilskadekomne, savel som samfundsgkonomisk. Omkring 20 % af
det tilskadekomne vil have andring i erhvervsevne efter et ar*°, og en estimeret 10 % af de oprindeligt
tilskadekomne vil have symptomer i en sadan grad at det pavirker deres erhvervsevne pa leengere sigt
udover et ar®, og omkring 30-40 % af de oprindeligt tilskadekomne vil have vedvarende symptomer af
ganske forskellig svaerhedsgrad, hvilket ofte kaldes kronisk whiplash syndrom’. Vedvarende symptomer
efter et whiplash traume kan ligeledes klassificeres som kronisk smertesyndrom, hvor denne betegnelse
dog ikke tager hensyn til den tilgrundliggende eksponering til traume. Der er dog en betydelig
argumentation for at der forud for udviklingen af et kronisk smertesyndrom skal foreligge eksponering til

traume der medfgrer vaevsskade®™°. Vaevsskaden anses som initiator af en lokal inflammatorisk respons,
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med fglgende aktivering af nocieptorer, hypersensitivitet lokalt (perifert veev), pa rygmarvsniveau savel

som i centralnervesystemet ",

Vaevsskader efter whiplashtraumer

Et vaesentligt problem med vores forstaelse af whiplashskader efter trafikulykker er imidlertid, at der som
oftest ikke identificeres vaevsskader der kan forklare den kliniske praesentation. Dette er naturligvis ikke
tilfeeldet i de relativt alvorlige trafikulykker hvor knoglebrud, led- og muskelskader er hyppige og ofte
entydigt identificerbare pa kliniske og billeddiagnostiske undersggelser. Sadanne skader vil i mange tilfalde

korrespondere til WAD IV klassifikation (jf. Quebec Task Force klassifikationssystemet®**

, selvom mange af
disse patienter ikke vil blive diagnosticeret som havende en whiplashskade idet den morfologiske diagnose
gar forud for whiplashdiagnosen. | klinisk praksis vil eksklusion af strukturelle knoglebrud, led- og
muskelskader ofte lede til diagnosen whiplash (QTF WAD grad I-1ll) safremt patienten har relevante klager
efter en given trafikulykke. Jf. klassifikationssystemet vil den sidstnaevnte gruppe patienter (WAD I-lll)

selvsagt ikke have veevsskader der berettiger til en morfologisk diagnose, i hvert fald som udgangspunkt.

Cervikale facetled (bueled, art. zygapofysialis)
En del videnskabelige arbejder har fundet at mange kroniske whiplash patienters smerter pa en eller anden

vis har relation til nakkens facetled™"’

. Disse led har betydning for nakkens og hovedets bevaegelighed og
belastningsevne. Omkring leddene er der faestepunkter for en lang raekke muskler, der er en taet relation til
nervesystemet og leddenes funktion og tilstand har indflydelse pa belastningen af diskus intervertebralis.
Gentagne positive diagnostiske blokader af disse led hos kroniske whiplashpatienter har vist sig at kunne

identificere disse led som vaerende symptomgivende'®"’

, om end en nyere undersggelse har veeret kritisk
overfor den diagnostiske formaden®. Direkte og indirekte behandling af disse led med manuel behandling
(manipulation, mobilisering, gvelsesvejledning, rehabilitering etc.) er udbredt med begraenset videnskabelig

evidens'®?°

. Mere invasive teknikker sasom radiofrekvent neurotomi ikke er udbredt i Europa, og tilbydes
ikke rutinemaessigt i Danmark. Radiofrekvent neurotomi har pa nuvaerende tidspunkt begreenset evidens
for kortsigtet savel som langsigtet symptomlindring af facetbaserede nakkesmerter jf. en opdateret

172223 sammenfattende er der

Cochrane review (opdateret 2010)*, og understgttes af en raekke studier
imidlertid ikke, baseret pa kliniske studier, videnskabelig evidens for at der kan findes objektivt paviselige
vaevsskader i halshvirvelsgjlens facetled hos whiplashpatienter med WAD I-lll. Patienter med morfologiske
diagnoser af facetledsskader (f.eks. frakturer og dislokationer) er velbekrevet, men disse har som fgr naevnt
ikke faet diagnosen whiplash og patienterne ekskluderes som oftest fra forskningsprojekter omhandlende

whiplash.
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Diskus intervertebralis cervikalis

Som fglge af en acceleration-/decelerationspavirkning til nakken, kan der ske overrivning af de annulzare
fibre i diskus hvorved forskellige svaerhedsgrader af diskuspatologi opstar, fra intern disruption til regelret
diskuprolaps med rodaffektion savel som rygmarvspavirkning til fglge. Disse skader identificeres i fgrste

omgang klinisk pa basis af de neurologiske fund, og bekraftes efterfglgende med MR-skanning.

Den kraniocervikale overgang

Nyere videnskabelige arbejder har fokuseret pa den gvre del af halshvirvelsgjlen. En reekke MR-studier her
pavist signifikante abnormaliteter (signalforskelle) af flere kraniocervikale ligamenter hos kroniske
whiplashpatienter, undersggt i blindede og kontrollerede studier. De primaere strukturer der afficeres er
ligg. alaria, transversum, og membrana tectoria og atlanto-occipitalis posterior®*?’, om end fundene ikke er
verificeret ved makroskopisk undersggelse. Igennem de seneste ar har en anden forskergruppe fundet at
muskelvaevet i den kraniocervikale overgang hos kroniske whiplashpatienter erstattes af fedtveev set pa
MR-skanning. Dette geaelder ikke blot ekstensormusklerne mm. multidifus og rectus capitus major og

2% men ogsa fleksormusklerne mm. longus colli og capitis™®.

minor
@vrige lesioner

Desuden findes en raekke laesionstyper beskrevet i litteraturen med som oftest ganske lav incidensrate, som
f.eks. preevertebral og retropharygeal blgdning, @sofagusleesioner, rygmarvsgdem og kompression af

rygmarven.

Hvordan identificeres en veevsskade

Kliniske unders@gelser af whiplashpatienter

Det er ikke formalet med denne praesentation at beskrive den kliniske undersggelse, men enkelte forhold
skal dog navnes. Der findes en raekke studier der har undersggt whiplashpatienter ved anvendelse af
forskellige former for kliniske og billeddiagnostiske metoder. En del kliniske studier har anvendt kliniske
redskaber, som f.eks. algometri og goniometri, i kombination med gaengse ortopaediske og neurologiske
kliniske undersggelser til at belyse kliniske konditioner. Bevaegeudslaget har vist sig at vaere en vigtig
prognostisk faktor for udviklingen af kroniske symptomer, om end den bagvedliggende arsag til
bevaegeindskraenkningen ikke er kendt. Tilsvarende har det vist sig at kroniske whiplashpatienter har en
signifikant reduktion i smerteteerskel (pain treshold) og tolerance overfor kuldepavirkning i forhold til
kontrolpopulationer. Den nedsatte smertetzaerskel geelder generelt for hele kroppen af patienterne, dvs.

ogsa i "fjernt liggende” omrader i forhold til det oprindeligt primeere skadesomrade®. Den kliniske
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undersggelse gor det muligt at identificere og dokumentere objektive fund der understgtter en given
diagnose, i dette tilfeelde whiplashskade, hvor en eventuel underliggende vaevsskade ikke per definition
dermed pavises. Rejses mistanke om somatisk skade henvises til billeddannende teknikker med henblik pa

at fa denne bekraeftet eller afvist.

Billeddiagnostiske unders@gelser
MR-skanning har vaeret udfgrt i en lang raekke studier af tilskadekomne i trafikulykker hvor skader er blevet

32;32-44

identificeret i halshvirvelsgjlen, iseer diskus intervertebralis og ligamenter . Disse skader er dog oftest

af degenerativ karakter frem for akutte, og forsgg pa at korrelere MR-fundene med symptomerne og det

forudgadende traume har oftest vaeret inkonklusivt®>2*3%41:43:46

. | en stgrre undersggelse blev 178 akutte
whiplashpatienter undersggt med MR-skanning gennemsnitligt 11 dage efter ulykken. Deltagerne var
forinden blevet selekteret saledes af patienter med erkendte frakturer, dislokationer, bevidsthedstab og
amnesi omkring ulykken, tidligere moderate nakkesmerter, samt skader andre end whiplashskader blev
ekskluderet™. | studiet fandt man ikke desto mindre skader i form af prevertebral blgdning,
diskusprotrusion, rygmarvsgdem og kompression af rygmarven fordelt pa syv patienter (7/178 (4 %)). |
studiet undersggte man ikke den gverste del af halshvirvelsgjlen hvorfor man ikke kunne udelukkes at flere
skader var til stede.

Som naevnt har en raekke undersggelser pavist signalforskelle af kraniocervikale strukturer efter
whiplashtraume imens andre har pavist fedtdeponering af cervikale muskulaturer.

CT-skanning udfgres ifht. whiplash oftest som traumekald ved akutmodtagelse, hvilket som udgangspunkt
ikke sker rutinemaessigt af whiplashpatienter. Der findes ingen samlede opggrelser over CT-fund af
whiplashpatienter og CT-skanning anvendes ikke rutinemaessig i udredning af kroniske whiplashpatienter.
Der findes dog en raekke undersggelser der har pavist diskrete laesioner efter traume ved hjaelp af CT-
skanning®"™.

Konventionel rgntgenundersggelse anvendes fortsat til screening efter whiplashtraume jf. retningslinjer
herfor. Iflg. Whiplashkommisionen (Sverige) er der indikation for konventionel rgntgen eller CT af akut
whiplash WAD I1, og ved objektive neurologiske fund (WAD Il1) skal MR-skanning endvidere overvejes™.

De billeddiagnostiske studiers palidelighed er afhangig af at metoderne har hgj sensitivitet og specificitet,

hvilket har vist sig problematisk i forhold til diskrete skader. Som fglge heraf er der risiko for at sma

vaevsskader ikke bliver identificeret til trods for deres tilstedeveerelse.
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Post-mortem undersggelser

En metode til undersggelse af diskrete veevsskader er ved udtagelse af vaevsprgver fra tilskadekomne.

Dette er ikke muligt ved overlevende whiplashpatienter af gode grunde, imens muligheden bestar ved post-

mortem/ autopsiundersggelse af omkomne i trafikulykker. Flere af sddanne undersggelser har vaeret

foretaget igennem de seneste artier med stor overensstemmelse af fund - at diskrete, ikke-dgdelige

laesioner er hyppige i halshvirvelsgjlen efter dgdelige trafikulykker af mange forskellige svaerhedsgrader™.

Diskrete laesionstyper relateret til trafikulykker og whiplashtraumer

Daxkplade fraktur

Kontusion af rygmarven

. Lig. interspinosi lesion
Central diskus/

daekplade laesion

”Rim lesion”

Anterior

Facetledskade
diskuskontusion

(ledkapsel, folder, muskler)

Lig. longituniale anterior lasioner

Straekskade af nerverod
(axonotmese) Kontusion af nerverod
(neuropraxia)

Adapteret fra Foreman & Croft, 2002
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Diskrete laesioner i halshvirvelsgjlen ved autopsi
En nyere blindet og kontrolleret autopsiundersggelse benyttede avancerede billeddiagnostiske teknikker
(konventionel rgntgen, CT-skanning, MR-skanning) savel som mikroskopi, til undersggelse af

>3 Denne undersggelse

halshvirvelsgjlens facetled af trafikdraebte og dg@de af non-traumatiske arsager
viste at diskrete skader i facetleddene var signifikant hyppigere i gruppen af trafikdraebte, at laesionerne
inkluderede skader i selv knoglevaevet, ledbrusken, de synoviale folder samt blgdning i ledspalten. Disse
fund er i god overensstemmelse med fund andre tidligere publikationer der dog, som oftest, ikke har
benyttet hverken kontrollerede forhold, avancerede billeddiagnostiske teknikker eller detaljeret

60-64 [

mikroskopi andre studier har man endvidere pavist lignende skader pa den ¢gvre del af

halshvirvelsgjlen, skader pa diskus intervertebralis, pa nervevaev og i muskelvaev®>°°.

Klinisk relevans af diskrete laesioner i halshvirvelsgjlen

Diskrete skader pavist ved post-mortem mikroskopi har ofte nociceptivt potentiale og kan derfor forklare
den akutte smerteudvikling i klinisk praksis efter padragelse af sadanne skader. For eksempel er de
synoviale folder og ledkapslen innerveret af mediale grene af ramus dorsalis hvorigennem smerteimpulser
kan viderebringes. Det vides at blgdning i et led (haamartron) kan forarsage akut synovitis og relateres til

770 | msionerne kan

negative forandringer pa ledbruskens homeostase og praematur degeneration
forventes at pavirke facetleddets biomekaniske funktionsevne og belastningsevne bade i den akutte fase,
og den ophelende fase og muligvist pa laengere sigt. Vedvarende fejlbelastninger, inflammation og
degeneration kan formodes at medvirke til sensibilisering af perifert vaev savel udviklingen af

hypersensitivitet pa rygmarvsniveau og i centralnervesystemet.

Ekstern validitet af post-mortem fund i forhold til whiplash

Problemet med post-mortem undersggelser af trafikdraebte er imidlertid at energiafsaetningen i vaevet,
som udgangspunkt, generelt er hgjere end ved de typiske whiplashtraumer, samt at det er uvist om
skaderne har betydning for udviklingen af nakkesmerter. | den stgrre autopsiundersggelse pa Aarhus
Universitet™ af trafikdraebte viste diskrete laesioner sig at vaere hyppige i halshvirvelsgjlen til trods for at
mange (47 %) af de trafikdraebte ikke havde padraget sig veesentligt skader i hverken kraniet eller hals (dvs.
ingen kraniebrud og/eller brud pa halshvirvelsgjlen). Dgdsarsagen var i mange tilfelde exsanguination
(nedblgdning) som fglge af thoraxlaesioner. Det ma anses for sandsynligt at der er tilfaelde hvor
kraftpavirkningerne til halshvirvelsgjlen er sammenlignelige blandt dgdelige vs. ikke-dgdelige trafikulykker,

idet der vil veere personer der overlever en alvorlig trafikulykke til trods for at denne person har varet
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udsat for et vaesentligt acceleration-/decelerationstraume til halshvirvelsgjlen. Af samme grund er det
plausibelt at diskrete laesioner ogsa kan opsta hos undergrupper af overlevende efter trafikulykker,
herunder whiplashtraumer. Dette understgttes af at de paviste diskrete laesioner er non-fatale og
hyppigheden er spredt ud over et stort speend af forskellige svaerhedsgrader af dgdelige trafikulykker, hvor
mange som naevnt ikke har medfert direkte skader til hoved og/eller hals. | samme undersggelse kunne det
endvidere pavises, i overensstemmelse med tidligere studier, at de avancerede billeddiagnostiske teknikker
ikke sikkert kunne genfinde de mikroskopiske skader. Kun omkring halvdelen af alle unikke facetfrakturer
blev identificeret pa CT-skanning. Blgddelsskader, inklusive blgdning i ledspalten og leddets folder kunne
ikke sikkert bestemmes pa nogen af de billeddiagnostiske teknikker, herunder magnetisk resonans
skanning, til trods for histologisk evidens for tilstedevaerelse®®. Det formodes at der er en under-
rapportering af blgddelsskader og sma frakturer i halshvirvelsgjlen hos trafikdraebte undersggt ved
konventionel autopsi og billeddiagnostisk underspgelse. Den samlede incidensrate af sadanne diskrete

skader er derfor ukendt — bade hos trafikdraebte savel som hos overlevende.

Konklusion

Diskrete skader kan optraede efter forskellige svaerhedsgrader af trafikulykker, herunder whiplashtraumer
og det ma anses for overvejende sandsynligt at diskrete lasioner er til stede i subpopulationer af akutte
whiplashpatienter. Lzaesionerne er vanskelige at identificere i klinisk praksis og betydningen af sadanne
leesioner i forhold til akutte savel som kroniske whiplashsymptomer er ikke klarlagt. Den fremtidige
udvikling indenfor det billeddiagnostiske omrade ma forventes at kunne bidrage til forbedrede diagnostiske

muligheder.
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