Af Charlotte Lillegaard Petersen
og Bodil Mgller Christensen

Vi deltog pa vegne af Whiplashforeningen i et
seminar i Sverige den 2. november 2018. Det
var arrangeret af den svenske forening, NRH
Personskadeféreningen. Emnerne handlede om
vigtige samspil mellem whiplash/hjernerystelse

og andre tilstande. Fx overaktivt nervesystem
{(central sensitisering), kronisk treethedssyn-
drom, hypermohilitet. Der blev talt om risikofak-
torer, senfglger og skader pa forskellige fronter.

Seminaret foregik i det flotte auditorium pa
Sahlgrenska Sjukhus i MéIndal. Programmet
var teet pakket og blev skudt i gang allerede kl.
8. Syv leeger skulle foreleese i Igbet af dagen.
De fleste indleeg var pa et meget hgit, fagligt
niveau, men der var ogsa casehistorier, og
vigtige pointer blev truklcet frem. Vi var de
eneste danskere, der deltog.

Det var en god oplevelse at hgre en stribe
svenske og finske leeger/professorer/forskere,
der har dykket serigst ned i problematikkerne.
Vi blev neermest bleest bagover af deres fag-
lige kompetencer, engagement i sagen og den
overvaldende faglige viden om disse ting,
som der IKKE ellers snakkes omileegekredse.
Der var fokus pa alvoren og kompleksiteten
af skader, senfglger, overlappende symptomer
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mellem whiplash/postcommoticnelt syndrom
og risikofaktorer mv.

Personskadeftreningen NRH har et viden-
skabeligt rad med 5 leeger. 4 x dr. med. og en
professor.

Flere af leegerne er pensionerede, men har
arbejdet indgaende med whiplash, og flere er
forskere. De var med pa seminaret, og flere
af dem holdt opleeg. Lezgerne var ydmyge,
dedikerede og talte patienternes sag. Det var
fantastisk at mgde dem og fa snakket med
necgle af dem 1 pauserne.

Nu teenker I nok, at det sa er bedre at veere
ramt af whiplash/hjernerystelse i Sverige.
For nogle ar siden var der flere gode tilbud,
oq historisk har der veeret en stgrre forsta-
else og accept af de falger, som vi kan fa efter
ulykken. De havde flere rehabiliteringscentre,
behandlingsprogrammer og mange laeger,
der beskaeftigede sig med emnet. Men nu er
der gaet backlash i whiplash i Sverige. Nar vi
spurgte hvordan forholdene er for skadede i
Sverige i dag, fik vi svaret, at 'det er markt’.
Dvs. det er overhovedet ikke let at veere pa-
tient 1 Sverige, iseer pa forsikringsomradet er
det blevet virkelig op ad bakke. Funkticnelle
lidelser florerer ogsa i Sverige, desveerre. Det
er frustrerende for svenskerne at have sa dyg-
tige og vidende specialleeger og forskere pa
omradet, hvor selv lezgerne meder modstand.

Vi bringer nedenfor lidt highlights fra selve
seminaret.

Hypermobilitet og nakkeinstabilitet

Den finske neurolog og professer, Lauri Soinne,
fortalte om nakkeinstabilitet cg isaer hyper-
mohilitet.
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Hypermohilitet er en tilstand, hvor binde-
vaevet er lgsere, mindre robust end normalt,
og man har derfor overbevazgelige led 1 en
eller anden udstreekning. Det kan der vaere
mange arsager til. Bindeveaev findes overalt 1
kroppen og binder kroppen sammen. Det om-
fatter veev som ledband, sener, laederhud og
bl.a. ogsa som hinder omkring muskler. Hos
nogle kan hypermobilitet i sig selv give mange
af de samme gener som fglger efter whiplash,
bl.a. hovedpine, smerter, kognitive problemer,
svimmelhed og balanceproblemer. Bindevae-
vets slaphed kan muligvis ogsa pavirke det
autonome nervesystem.

Lauri Soinne fortalte, at mennesker med
hypermebilitet udger en risikogruppe med gget
intolerance over for acceleration/decelera-
tionsulykker (whiplash). Dvs. man kan have
stgrre risiko for at udvikle gener efter en whip-
lashulykke, hvis man er hypermobil.

Han gjorde ogsa meget ud af at forklare,
hvordan der kan vaere overlappende symp-
tomer mellem hypermgchilitet og instabilitet
i nakken efter en whiplashulykke. Iseer er det
problematisk med instabilitet i den gverste
del af nakken,

Det er vigtigt at have gje for hypermobilitet
som risikofaktor, da der fx bgr tages hgjde for
dette i jobfunktion, traening mv.

Central sensitisering
Den finske neurolog Helena Huhmar fortalte
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om central sensitisering efter whiplashtrau-
me. Det er en overfglsomhed/sensitisering i
nervesystemet, som nogle kan udvikle, Hvis
man far central sensitisering, er der ikke lzen-
gere kun et problem i skadeomradet meni det
centrale nervesystem. Der blev talt om gget
'excitability’ - forgget aktivitet i centralnerve-
systemet. Det kan give mange symptomer. Det
mest kendte symptom er smerte. Men faktisk
kan det give mange andre symptomer som
treethed, sgvnbesvaer, kognitive gener, fordg-
jelsesbesveer, depression, angst, speendinger
osv. Det kan sikkert genkendes af en del.

Man kan sige, at nervesystemets bremse
ikke virker sa godt, og derfor kerer systemet
i overgear. Hvad er det konkret, der sker? Det
er enormt komplekst, men der blev talt om
hjerne og rygmarv, aktivering af gliaceller,
neuro-inflammation, heemning af receptorer,
der har at ggre med at deempe nervesyste-
met. De to vigtige neurotransmitterstoffer, der
deemper aktiviteten i nervesystemer, er GABA
og glycine. Ved central sensitisering sker der
en heemning af GABA og glycins virkning -
dermed opstar der en slags fejl pa bremsen i
nervesystemet.

Det var et seerdeles interessant foredrag, og
forhabentlig kommer der meget mere fokus
pa dette problem og det, der sker pa celleplan.

Udtalelse fra en af laegerne vedrgrende kognitive
gener efter whiplash. ‘Det er kreenkende og
uvidenskabeligt at pasta, at man ikke kan fa
kognitive gener efter whiplash.’

Smertetegning

Nar man arbejder med smertepatienter, er
smertetegning et godt veerktgj. Patienten
angiver, hvor pa kroppen der er smerter, og
jo mere intens smerten er, jo mere intenst
skraverer man cmradet. Leegen kan bruge en
smertetegning til at {4 en kraftig indikation af,
hvor problemet sidder. Problemer med nak-
kehvirvler kan fx give problemer andre steder
end i nakken. Bo Bertilson, der er forsknings-

WHIPLASH NYT - NR 1 - 2019

leder ved Karolinska Instituttet i Steckholm,
understregede vigtigheden af disse smerte-
tegninger, da de faktisk kan vise meget.

Asa og elefanten

Bo Bertilson fortalte om en patient, der hedder
Asa, som var kommet til skade i en bilulykke,
hvor hun kerte frontalt ind i et tree med 70
km i timen. P4 skadestuen fik hun krykker
for sin fod, da hun havde forstuvet den, men
ellers stod der 1 hendes journal, at hun ikke
fejlede andet.

Pigen var herefter igennem et langt forlgb,
som mange desveerre kan nikke genkendende
til. Hun var til utallige leegebes@gg og under-
spgelser, som ikke viste noget, pa trods af at
hun blev ved med at have symptomer som
bl.a. smerter, fgleforstyrrelser, hukommelses-
og koncentrationsvanskeligheder. Hun var
igennem behandling og treening og endnu
flere undersggelser i udlandet, og fgrst til al-
lersidst blev der misteenkt alvorlige problemer
1 hendes nakke, som faktisk viste sig at kreeve
en operation. Hun matlte til Barcelona for at
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fa en stivgerende operation i nakken. Hun
oplevede klar bedring | mange symptomer
efterfglgende. Til orientering er stivggrende
operationer ved instabilitet i nakken kontro-
versielle.

Heldigvis er dette ikke en almindelig whip-
lash historie. Men denne case er et godt ek-
sempel pa, at lszger leder og leder uden at
se det store billede og sammenhasngene. Bo
Bertilsen kaldte sit foredrag for ‘Asa og ele-
fanten'. Dels fordi 'elefanten’ symboliserer det
system, hun er oppe imod, men illustrationen
viser 0gs4, hvordan seksblinde measnd famler
sig frem og har fat i hver sin del af elefanten.
Pa denne made praver de hver iszer at iden-
tificere, hvad det er for et dyr, de star overfor.
Men ingen kigger pa helheden.

Vi var meget treette efter konferencen, men
pave] hjem i toget var vi helt fyldt cp med ny
inspiration, ny viden og begejstring over de
virkelig gode oplaeg.

Géind og kig pa NRH Personskadaftrenin-
gens hjemmeside. De leegger slides/videoer
op fra seminaret: www.nackskada.se




