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Nye undersggelsesmetoder til whiplashpatienter
flouroskopi og upright MR-scanning
— hvor er vii Danmark?

Af Charlotte Lillegaard Petersen
og Bodil Maller Christensen,
forfattere til bogen ‘Bag om Whiplash’

Vi har brug for bedre diagnostik af whiplash-
patienter i Danmark. Som oftest sendes man

som whiplashskadet i Danmark til almindelig
rentgenundersegelse eller MR-scanning. Ofte
viser disse undersagelser ikke tegn pa skader,
og man kan sidde radvild tilbage som patient
med en masse invaliderende symptomer, der
ikke kan dokumenteres. Problemet med de
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almindelige statiske rentgen og liggende MR-
scanninger er, at man ikke ser, hvad der sker i
nakken, nar den er i brug, cg belastes. Under-
segelsesmetoderne til whiplashpatienter er
generelt utilstraekkelige bade i Danmark og i
mange andre lande. Nar man ikke kan se skader
med objektive undersegelsesmetoder, giver
det ofte store problemer med at blive taget
alverligt. Det er vigtigt med bedre undersegel-
sesmetoder bade for patientens skyld, s& han/
hun kan f& en forstaelse af, hvad der er galt, og
i forhold til hvilken behandling der skal til. Men
det er ogsa vigtigti forhold til anerkendelsen af
skaderne i sundhedssystemet og i eventuelle
erstatningssager.

Dansk kiropraktor laver
digital motion flouroskopi-
undersggelser

En af de nye metoder, der nu er kommet til
Danmark, er digital motion flouroskepi. | Whi-
plash Nyt nr. 3 og 4 2016 blev der ogsa bragt
artikler om det.

Kiropraktor J. Erling Pedersen i Stavring ud-
ferer undersagelser af nakken/ryggen i bevae-
gelse med et sakaldt flouroskop, sd man faren
slags rentgen-film, hvor man kan se, hvad der
sker inde i nakken, nar den bevaeges.

Fluoroskopi med begraenset rentgendosis,
kaldes ogsa DMX eller Digital Motion X-ray.
DMX blev navngivet af Dr. John Postlethwaite
fra Florida. Han arbejde med undersagelser af
ryg og nakke i bevaegelse. Efterhdnden blev
teknologien bedre og bestralingen mindre,
og han udviklede sit eget flouroskop, som han
kaldte Digital Motion X-ray. DMX har siden ma-
nifesteret sig i faglitteraturen, men er stadig ikke
en officiel betegnelse. Flouroskopi bruges pa
alle hospitaler til bl.a. kirurgisk arbejde, men ikke
til at undersage bevaegemanstre i ryg og nakke.

Kiropraktor J. Erling Pedersen-Bach udtaler:
‘Det burde efter min mening vaere obligato-

risk at undersage cervical columna dynamisk
{altsd med digital motion flouroskopi) efter
enhver nakkeskade. Nogle er bange for den
stralepavirkning af kroppen, man far, men i
de nye apparater, som feks. mit fluoroskop, er
bestrdlingen begranset mest muligt. Noget
skal der til for at finde svar, det kemmer man
ikke uden om. Man bestrales ogsa, nar man
sidder i et fly i 39 kmn's hajde, men det er der
ikke nogen, der teenker over. Som ansvarlig
behandler og doktor begraenser man rentgen-
pavirkning mest muligt, men der SKAL vaere
det formal med undersagelsen, at man kan
behandle patienterne ud fra det, man har set.
Deterfor mig utroligt aergerligt at se de enormt
mange statiske rentgenundersegelser, som
bliver foretaget vel vidende, at man ikke har
en behandlingsprotokol, der passer til det, man
ser. Dette er der efter min mening to arsager til:

1. Man er kun vant til at se statiske billeder
og ikke dynamiske DMX-film, og det giver ikke
relevant information til genopbygning af mang-
lende funktion, og

2. Hvis man kunne se fejlene, har man ikke
noget uddannet personale til at behandle pa-
tienterne ud fra det, man fandt af funktionsfejl.

J.Erling Pedersen-Bach planlaegger desuden
at kabe en upright MR-scanner, der ogsa kan

vise CSF (cerebro-spinal fluid) 'real time flow’

fra hjerne ned i rygmarven. Han planlaegger at
kombinere DMX-undersagelser med upright
MR-scanning.'Upright-MR sammen med DMX
bliver fantastisk, og deter der, jeg er pd vej hen,
udtaler J. Erling Pedersen-Bach. | evrigter J. Er-
ling Pedersen-Bach ved at starte et samarbejde
op med Regionshospitalet Silkeborg ocmkring
upright MR-scanninger.

Kiropraktor J. Erling Pedersen-Bach har op-
levet en keempe efterspargsel, og patienter
stremmer til ham fra hele Norden. Nar der nu
er sa stor efterspargsel, kunne det vaere inte-
ressant at hare, hvad man mener generelt i
sundhedssystemet om disse undersagelser, og
om man kan forvente, at der bliver mulighed

for digital motion flouroskopi-undersggelser i
det offentlige sundhedssystem. Desuden har
holdningen i sundhedssystemet stor betydning,
for de patienter, der selv betaler for at fd lavet
undersggelser pa privatklinikker.

Hvad mener man i sundhedssystemet

om digital motion flouroskopi?

Vi kontaktede en raekke laegefaglige selskaber
samt rygcentre, hvor man laver rygforskning.
Meldingen, som vi fik fra flere af leegerne, var,
at man ikke mener, at der findes forsknings-
maessigt belzeg for at udfere digital motion
flouroskopi-uderspgelser af whiplashpatienter.

Vi fik en god snak med formanden for Dansk
Forening for Muskuloskeletal Radiologi, Philip
Hansen, som mener, at det er for tidligt at kunne
udtale sig generelt om foreningens holdning il
digital motion flouroskopi-undersagelser. Der
mangler endnu forskning pa omradet. Forat man
kan begynde at bruge nogle undersegelsesme-
tader i praksis i sundhedsvaesnat, ma det bygges
op fra bunden med solid forskning; udtaler han.

Der mangler altsa forskning i emnet, er det
brede budskab fra laegeverdenen.

Nedenfor kan man kan lzese vores interview
med Dansk selskab for kiropraktik og biemeka-
nik. Her er man ogsa inde pa, at der mangler
forskning pa omrédet.

Interview med
Dansk Selskab for
Kiropraktik &
Klinisk Biomekanik

- Hvad mener man i Dansk Selskab for Kiro-
praktik & Klinisk Biomekanik om flouroskopi/
DMX-undersagelser af whiplashskadede?

Vier helt enige med jeri, at der er et stort behov
for bedre diagnostik og undersagelsesmetoder
for whiplash-patienter. Ikke mindst da en mere

praecis diagnostik agsa kan fere til den bedst
mulige behandling. Vi har radfert os med Lars
Uhrenholt, som har store forskningskompeten-
cer indenfor whiplash og Niels Peter Carstens,
der arbejder med udvikling af protokoller for
DMX, cg er kommet frem til falgende svar:

Vi kender til DMX-systemet og ved, at det
ikke har sin udbredte brug i Danmark. Omkring
teknikken ved vi, at der er set tilfaelde, hvor der
var ganske tydelige fund pa DMX, som ikke var i
overensstemimelse med sunde anatomiske/fysic-
logiske forhold. Disse var meget overbevisende
og er blevet brugt til at italesztte relevansen af
metoden. Der er oftest tale om instabilitet i nak-
kens averste del. Pa den anden side kan der veere
usikkerhed om fortolkningen af fundene. Vurde-
ringen af undersegelser foretaget med DMX er,
som det eridag, alt for subjektiv og afhaengig af
undersagerens opfattelse og erfaring. Der er, 53
vidt vi ved, endnu ingen validerede protokoller
for undersegelse og tolkning, velbeskrevet nor-
malmateriale eller sikre klassifikationssystemer
til besternmelse af abnorme undersagelsesfund.
Det er ikke belyst, hvorvidt DMX bidrager med
viden udover det, der kan erhverves ved fx funk-
tionsrantgen. Der er derfor maget stor risike for
bias og falsk positive undersagelser.

— Kunne det vaere relevant at uddanne kiro-
praktorer i Danmark til at udfere og analysere
DMX? - Pd kiropraktoruddannelserne eller som
efteruddannelse til kiropraktorer?

Med tiden vil det formentlig blive aktuelt at
efteruddanne kiropraktorere i DMX somendnu
en relevant billeddiagnostisk evaluering, men
pa nuvasrende tidspunkt er forskningsgrundla-
get for spinkelt til at indfere det pa uddannelsen
eller som et officielt efteruddannelsestilbud.
Hvis/nar der fremkommer staerkere evidens og
mere velbeskrevne undersagelsesprotokoller
og fortolkningsvejledninger, er vi helt enige i,
at kiropraktorerne vil vaere en oplagt faggruppe
til at tage denne modalitet til sig.



— Det er vores indtryk, at DMX-undersagelser
er udbredt at bruge blandt kiropraktorer i USA,
og at der samarbejdes kiropraktorer og leeger
imellem omkring dette. Hvad kan man gore
for at fremme udbredelsen af disse teknikker?

Vi mener, metoden er meget interessant og
synes, det vil veere relevant med strukturerade
forskningsprojekter herom.

Vi har forstdet, at der er igangvaerende forsk-
ning i Aalborg hos kiropraktor Niels Peter Bak
Carstens, der ogsa har et DMX-systemn, som han
bla. harerhvervet mhp.forskning (i samarbejde
med kiropraktor og ph.d. René Lindstram).

Dansk forskning i nakken
vha. flouroskopi

Faktisk er Danmark med langt fremme, nar det
gaelder forskning I nakkens bevaegelse, To kiro-
praktorer i Aalborg, René Lindstrem, kiroprak-
tor, ph.d., post doc. og kiropraktor Niels Peter
Carstens har de sidste 3 &r lavel sakaldt kvan-
titativ grundforskning i halshvirvelbevaegelser
ved hjeelp af et videoflouroskopi-apparat. René
Lindstrem er leder af forskergruppe pa Aalborg
Universitet, der bl.a. bestar af billedingenigrer,
ph.d-studerende ortopaedkirurger, kiroprakto-
rer og en professor i smerte,

Forskergruppen arbejder pa i farste omgang
at kortlaegge, hvordan en normal/rask nakke
bevaeger sig. Dernaest vil de undersgge en
patientgruppe med ‘uspecifikke’ nakkegener/
smerter, altsd ikke patienter med deciderede
skader eller sygdomme i nakken. Man har valgt
at fokusere pa denne gruppe, fordi den er mere
‘ensartet’ end nakkesmerter efter en skade, og
fordi denne gruppe udger den starste procent-
del af den danske befolkning med nakkesmerter.

Fundene indtil videre om, hvordan en rask
nakke bevaeger sig, er meget interessante og
meget anderledes, end de opfattelser man hidtil
har haft, udtaler René Lindstrem. Den nye forsk-
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ning af raske per-
soner er ved at blive
publiceret. Der gar nogle ar
endnu, for forskerne er klar til at
publicere deres resultater fra undersagelser
af nakkesmerter.

René Lindstram arbejder til daglig pa Center
for Sanse-Motorisk Interaktion, Institut for Medi-
cin og Sundhedsteknologi, Aalborg Universitet.
Niels Peter Carstens er klinikejer af Vejgaard
Kiropraktisk Klinik i Aalborg.

Upright MR-scanning

En anden nyere metode il at undersege nakke-
patienter er en sakaldt upright MR-scanner. len
upright MR-scanner kan man scanne patienten
staende eller siddende modsat en traditionel
tunnelbaseret MR-scanner, hvor man ligger ned.
N&r man scannes stdende eller siddende, giver
det et indblik i, hvordan kroppen bliver pavir-
ket af tyngdekraften, hvilket i nogle tilfzlde
er anderledes end i liggende stilling. Denne
undersagelse er i skrivende stund ikke tilgaen-

gelig for patienter
i Danmark, men pa
sigt kemmer det muligvis
i privat behandlerregi.
Sa vidt vides findes der pa nuveerende
tidspunkt kun to upright MR-scannere i Dan-
mark, der dog kun bruges til forskning og ikke
til almindelige patientundersggelser. Pa Parker
Instituttet pa Frederiksberg Hospital har man en
upright MR-scanner, som er en sakaldt vippe-
scanner. enne bruges til at studere lzznderyg,
knae og fedder.

Ny upright MR-scanner pa
Regionshospitalet Silkeborg

| december 2016 fik Regionshospitalet Silke-
borg en spritny model upright MR-scanner.
| denne scanner kan patienten scannes bhade
stdende, siddende eller liggende. Stolen, man
sidderi, kan klappes helt ud, s& man bruger den
til at ligge fladt pa som i de almindelige tunnel-
systemer. Meningen er, at man har en reference
i liggende stilling for at have sammenlignelige
billeder, nar man begynder at sidde/sta. Dvs.

at man kan fa klarhed over sammenhange,
fx anatomi som flytter sig i de vaegtbaerende
positicner (og fx udlgser smerter), men som
ikke nadvendigvis kan ses/maerkes i liggende
position. Dette giver det en bedre forstaelse
al, hvordan anatomien evt, flytter sig, ndr man
kommer op at sidde/sta.

Scanneren er bygget op som en hestesko,
hvor patienten stiller sig ind mellem siderne pa
den u-formede magnet. Dette adskiller sig fra
det upright MR-system, som findes pa Frede-
riksberg Hospital, hvor hele scanneren vippes,
mens patienten er fastspaendt til lejet.

Det nye MR-system i Silkeborg skal overve-
jende bruges til forskning, hvor fokus vil vaere
pad bla.ryg, knae, leddegigt og tarme, men pa
sigt har man ogsa planer om forskning i nakke.
Vi har talt med Lau Brix, som er forskningsan-
svarlig MR-fysiker i Silkeborg. ‘Det hele er i sin
opstartsperiode lige nu; udtaler han, 'Pa nuvae-
rende tidspunkt er der ikke planlagt konkrete
forskningsprojekter i nakken/whiplash, men
der er planer om en raekke meder med bade
danske og udenlandske whiplash-eksperter,
blandt andre kiropraktor ph.d. Lars Uhrenhalt,
hvor man vil drefte mulige forskningsprojek-
ter’ Scanneren forventes indviet | l@bet af maj
maned 2017.

Viventer spaendt pa forskernes resultater.
Det er meget positivt og cpmuntrende for
whiplashpatienter at here om forskere, der
arbejder serigst med dette emne. En whi-
plashskadets hverdag er tit op ad bakke,
sa det luner om hjertet, at der er forskere i
Danmark, der arbejder for sagen. Hvis man
rent faktisk kan se skader med objektive un-
dersggelsesmetoder, vil det vaere et keempe
skridt for whiplashpatienter og hjaelpe pa
anerkendelsen af skaderne.

Det geelder i det hele taget om at skabe
endnu mere interesse om dette emne, feks, pd
de forskellige rygcentre og forskningsafdelinger
pa hospitalerne, sa der forhabentlig kommer
flere forskningstiltag i fremtiden.



