Er whiplash og hjernerystelse to forskellige diagnoser eller to sider af samme sag?

Bor der vaere faelles retningslinjer for whiplash og hjernerystelse, som pa mange mader minder
om hinanden?

Skrevet af Hanne Holst Rasmussen

Mange far efter et accelerations- decelerationstraume bade diagnoserne whiplash og hjernerystelse. Knap
30 % har — ifglge Whiplashforeningens spgrgeskemaundersggelse fra 2015/2016 * - faet begge diagnoser.
Andre undersggelser har vist, at over 50 % far bade whiplash og hjernerystelse samtidig.
Diagnosticeringen er vanskelig, fordi der ikke findes tests pa omradet. Derfor er det primaert
skadesmekanismen og det kliniske billede, som afggr hvilken af diagnoserne, der stilles.

Whiplash og hjernerystelse ligner pa mange mader hinanden.

Hjernerystelse kan — som whiplash altid ggr — opsta ved en accelerations- decelerationsbevaegelse.
Hjernerystelse kan dog ogsa opsta pa anden vis. Ud fra en biomekanisk synsvinkel vil dem, der har faet
deres hjernerystelse ved en accelerations- decelerationsbevaegelse dog have samtidig whiplash, fordi de
accelerations- decelerationskraefter, der skal til, for at udigse en hjernerystelse (60-160 G), er sa meget
stgrre en dem, der skal til for at udlgse whiplash (4,5 G). Derfor er det sa godt som sikkert, at dem, der far
hjernerystelse ogsa har faet whiplash.

Hvor mange det drejer sig om - ud af det samlede antal hjernerystelsesramte - vides ikke. Det star dog fast,
at hjernerystelse opstar ved fx kontaktsport, fald fra hest/cykel/andet, trafikulykker etc., altsa pa samme
made som whiplash Derfor kan det kan dreje sig om ret mange hjernerystelsesramte, der er skadet som
ved whiplash og som ogsa har whiplash. Hjernerystelse forekommer dog ogsa efter slag direkte mod
hovedet.

De hjernerystelsesramte og de whiplashskadede har da ogsd mange faelles symptomer.

10 - 15 % invalideres kronisk efter bade whiplash og hjernerystelse.

Begge grupper har gavn af de samme behandlinger.

Dem, der kommer sig darligst efter hjernerystelse, er dem, der ogsa har whiplashsymptomer — ifglge
forskning. Man har omvendt ogsa fundet, at dem, der har whiplash efter fem ar, har symptomer pa mild
traumatisk hjerneskade.

Et forsigtigt spgrgsmal kan derfor vaere: Opstadr kronisk whiplash og kronisk hjernerystelse isaer hos dem, der
har begge diagnoser — mdske endda uden, at de altid har fdet begge diagnoser stillet?

Litteraturgennemgang — whiplash og hjernerystelse er to sider af samme sag
Selv om der ikke ligefrem er store maenger forskningslitteratur, nar det gaelder ssmmenhangen mellem
whiplash og hjernerystelse, har en nylig sggning givet fglgende interessante fund:

e Nakkeskader (whiplash) er en vigtig potentiel risiko ved hjernerystelse. * 3

e Over halvdelen af alle whiplashskadede kan have samtidig hjernerystelse. *

e Whiplash og hjernerystelse kan have samme traumatologi — acceleration-decelerationsbevaegelse.

e Nar accelerations- decellerationskraefter — som ved whiplash - overfgres til hjernen, kan der
forekomme mikroskopiske gdelaeggelser af hjernevaev, der kan fgre til vedvarende symptomer pa
hjerneskade. ®

e Det er umuligt at fa traumatisk hjerneskade uden ogsa at skade det blgde vaev i halshvirvelsgjlen,
og det er bade anatomisk og biologisk sandsynligt, og disse skader pa nakken forarsager mange, om
ikke de fleste af symptomerne pa senhjernerystelse (postcommotionelt syndrom). ’



o Vedvarende symptomer pa hjerneskade kan starte umiddelbart efter traumet, eller der kan vaere
en latent periode pa fra dage til ar. ®

e Patienterne har ofte bade forskellige og samtidig ogsa de samme klager efter hjernerystelse som
efter whiplash - smerter, hovedpine, kvalme, svimmelhed, synsforstyrrelser, treethed og kognitive
forstyrrelser. Selv om de fleste bliver raske efter begge traumer, rammes nogle af la&engerevarende
symptomer, som pavirker deres liv. Netop derfor er det vigtigt at laeger er opmaerksomme p3, at
patienten kan lide af bade whiplash og hjernerystelse. °

e Mange af symptomerne pa senhjernerystelse og kronisk whiplash har en tendens til at forvaerres
over tid, iseer nar de skadede udfgrer fysisk eller kognitiv aktivitet. *°

e Bade whiplash og hjernerystelse kan forarsage instabilitet i nakken. ** * *

e Der er staerk sammenhang mellem whiplash-inducerede nakkeskader og symptomer pa
hjernerystelse hos hockeyspillerne. **

e 85-90 % bliver raske efter en hjernerystelse, og nar de resterende ikke bliver raske, kan det skyldes,
at ikke kun hjernerystelsen, men at ogsa whiplash, er arsag til deres symptomer. *°

e Fem ar efter en whiplashskade havde de skadede symptomer, som er typiske for mild traumatisk
hjerneskade. *

o Nakke eller skuldersmerter var associeret med leengere symptomforlgb, svaerere symptomer og
sgvnproblemer efter hjernerystelse. *’

e  Whiplash og hjernerystelse kan have samme symptomer, biomekaniske mekanismer og
neurofysiologiske fglger, men ingen af delene har en endegyldig diagnostisk test.

e Retningslinjer for whiplash og hjernerystelse implementeres separat. Det kan bidrage til
fejldiagnoser, forsinkelse af passende behandling og ogs4 til forringede resultater. *®

Fundene ser ud til, at der er mange ligheder og at forskellen mellem whiplash og hjernerystelse maske ikke
er sa stor endda? Man kan pa den baggrund spgrge, om nogle whiplashskadede bliver kronisk invaliderede,
fordi de har uopdaget/ikke-diagnosticeret hjernerystelse og af den grund er vejledt til at gd hjem og gare,
som de plejer (hvilket er gaengs vejledning efter whiplash p& baggrund af aldre dansk forskning *°) uden
hensyntagen til hjernerystelsen?

| et australsk forskningsprojekt fra 2019 fastslas, at fordi retningslinjer for whiplash og hjernerystelse
implementeres separat, kan det bidrage til fejldiagnosticering, forsinkelse af passende behandling og i
starten ogsa til forringelse. ° Det er egentlig ikke noget nyt. Whiplashforeningen har i mange &r talt om, at
de to traumer minder meget om hinanden. Det ser med andre ord ud til, at whiplash og hjernerystelse kan
veere to sider af samme sag, og at de to diagnoser ikke kan adskilles. Ikke endnu i hvert fald.

Kronisk whiplash er mere end kroniske smerter

| den kommende ICD-11 rubriceres kronisk whiplash under kroniske smerter. Der er laeger, der mener, at
kronisk whiplash er lig med kroniske smerter. Jeg mener dog, at det langt fra er hele sandheden. Nogle har
kroniske smerter, men de fleste har ogsa andre symptomer. Mange har uden tvivl udviklet
smertesensibilisering som fglge af skaderne ved det akutte whiplash. Nogle har dog ogsa ikke helede skader
eller fglger som x arvaev, der kan forklare smerterne.

Smerterne kan i sig selv forklare symptomer som koncentrations- og hukommelsesproblemer,
spvnproblemer, stgjoverfglsomhed og lignende i den kroniske fase af whiplash. De samme symptomer kan
dog ogsa forklares af hjernerystelse. Men smerter kan ikke umiddelbart forklare symptomer som uklart syn,
samsynsproblemer, dobbeltsyn, nystagmus, spasmer omkring gjnene, nedsat tygge og bid-funktion, sendret
tandstilling, tvangsdrejning af hovedet, black out tilfeelde, aendret nakkekurve, nedsat hgrelse, klump i
halsen, dystoni i nakke/hals/ansigt, hjerterytmeforstyrrelser eller problemer med vandladning og tarm,



koordinationsproblemer, snublende gang, fummelfingrethed, nedsat lugtesans, elektriske stgd i arme/ben,
uregelmaessig hjerteaktion, voldsomme svedudbrud, fglelse af at have tgmmermaend, influenza og 40 i
feber konstant i arevis efter et whiplashtraume. Sddanne symptomer tyder p3, at der er andet og mere pa
spil. Symptomatologien kan endda tyde pa alvorligere skader.

Diagnosemuligheder efter et accelerations- decelerationstraume

Efter en ulykke med en accelerations- decelerationsbevaegelse er der flere mulige diagnoser:

1. Whiplash 2. Hjernerystelse 3. Whiplash og hjernerystelse.

Bliver tilstanden efter et accelerations- decellerationstraume kronisk er der fglgende muligheder:

1. Kronisk whiplash - WAD. 2. Postcommotionelt syndrom — senhjernerystelse (PCS). 3. Kronisk whiplash og
postcommotionelt syndrom. 4. Kroniske smerter.

Med uklare diagnosekriterier for bade whiplash og hjernerystelse og de mange diagnosemuligheder
skitseret ovenfor samtidig med, at der mangler diagnostiske tests til at stille en korrekt diagnose, star det
klart, at det er vanskeligt at diagnosticere patienterne korrekt. Da behandlingen fglger diagnosen, bliver det
desveerre ogsa tydeligt, at det er vanskeligt for patienterne at fa korrekt vejledning og behandling efter et
traume.

Konsensusrapport om hjernerystelse fjerner whiplash som arsag til hjernerystelse

Efter at have set den australske forskning fra 2019, som siger, at retningslinjer for whiplash og
hjernerystelse bgr veere de samme, star det helt klart, at der blev begaet en alvorlig fejl, da Videnscenter
for hjerneskade i 1999 udarbejdede "Konsensusrapport om commotio cerebri (hjernerystelse) og det
postcommotionelle syndrom”. Rapporten blev udarbejdet af seks personer: 2 somatiske laeger, 1 psykiater,
2 neuropsykologer og 1 psykolog. Psykiatrien/psykologien var altsa i klar overvaegt. Konsensusrapporten
blev det feelles resultat, de seks fagpersoner dengang kunne blive enige om. Bla. var de enige om at tage
udgangspunkt i en amerikansk definition p& mild traumatisk hjerneskade (hjernerystelse). *!

| denne definition star, at whiplash kan veere arsag til hjernerystelse. Men lige netop dét punkt kunne
arbejdsgruppen ikke blive enige om. Derfor blev whiplash fjernet som arsag til hjernerystelse, dog med den
tilfgjelse, at det skulle tages op igen senere, hvilket dog ikke ser ud til at veere sket. Dette kan vaere en
alvorlig fejltagelse, som kan have haft og stadig kan fa konsekvenser for mange mennesker.

Hjernerystelse og bevidstlgshed

| Danmark har der veeret tradition for, at der skal have veeret bevidstlgshed fgr, man kan give diagnosen
hjernerystelse. Man ved dog i dag - iseer fra forskning indenfor sport - at hjernerystelse kun giver
bevidstlgshed hos 10 % af alle.

Alligevel er der i lzerebgger for medicinstuderende fejlagtige oplysninger. Laes evt. mere herom i Hvidbog
om whiplash, som du finder i pa www.whiplashforeningen.dk

Selv Retsleegeradet er ikke f@grt a” jour. | rapporten "Whiplash 2016” beskrives en “klassisk”
piskesmaeldslaesion pa fglgende made: “En person udsat for et trafikuheld med hyperekstensions-
fleksionstraume mod nakken (typisk ved pdkgrsel bagfra) uden direkte traume (dvs. kontakttraume) og
uden retro- eller anterograd amnesi (dvs., at personen ikke ma have haft hjernerystelse (commotio
cerebri)”. Her saettes hjernerystelse og hukommelsestab sammen, men whiplash er netop karakteriseret
ved fraveer af hjernerystelse, som de ogsa mener kun opstar ved et kontakttraume. Jeg ma derfor
konstatere, at Retsleegeradet ikke tager hensyn til hverken, at over 50 % af de whiplashskadede har
hjernerystelse, eller at man ikke ngdvendigvis behgver at vaere bevidstlgs for at have en hjernerystelse.

Faelles retningslinjer for whiplash og hjernerystelse?

Pa baggrund af forskningskonklusionen om feelles retningslinjer for whiplash og hjernerystelse og pa
baggrund af, at mange skadede har begge diagnoser uden, at de begge diagnosticeres, er tiden maske inde
til, at der laves et szt faelles retningslinjer for whiplash og hjernerystelse?

Center for Hjernerystelse har faet til opgave et lave en national klinisk retningslinje (NRK), for



hjernerystelse, som forventes feerdig i efteraret 2020.

Vi vil gerne rose Hjernerystelsesforeningen for deres mange og gode initiativer. De har udnyttet den
opmarksomhed, hjernerystelse har faet i sportens verden.

En forespgrgsel nogle ar tilbage om at sla de to patientforeninger sammen, blev aldrig aktuelt. Der er dog
siden da kommet mere viden pa omradet og de to diagnoser ser ud til at have endnu mere til feelles end
dengang antaget.

Det star dog klart, at der mangler forskning i sammenhangen mellem de to traumer.

Konsensusgruppen fejlede, da de i sin tid fjernede whiplash som arsag til hjernerystelse. Maske er man i
gang med at bega endnu en fejl ved at holde whiplash og hjernerystelse adskilt i de kommende
retningslinjer for hjernerystelse? Maske ville begge patientgrupper veere bedre tjente med, at der bliver set
pa begge diagnoser samtidig? Set i lyset af, at et samtidig whiplash kan vaere arsag til, at 10-15 % ikke bliver
raske efter hjernerystelse samtidig med, at de whiplashskadede, som stadig har symptomer fem ar efter
traumet, har symptomer, der er typiske for mild traumatisk hjerneskade (hjernerystelse).

Det fgrer afsluttende til endnu et spgrgsmal: Vil mange kunne undgd at udvikle bade kronisk hjernerystelse
og kronisk whiplash, hvis der fra start, tages hgjde for, at den skadede person kan have begge diagnoser
samtidig?

Noget tyder pa, at svaret maske kan veere ja!
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