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Nach., Rypy- och Hjarmshadades ratt

Forbattrad diagnostik av skador pa halsryggens
stabiliserande strukturer med uppratt MR-kamera.

En kort bakgrund.

Skador pa nacke, rygg och hjarna kan medféra hogst varierande féljder, alltifran dodliga eller gravt
invalidiserande tillstand till kortvariga, dvergaende besvar. Vissa av skadorna bor sarskilt
uppmarksammas, eftersom de kan ge bestaende och i manga fall multipla och svarférklarliga
symptom, trots avsaknad av patologiska undersékningsfynd. Dessa skador benamns har NRH-skador.

Skador pa halsryggens stabiliserande strukturer

Ett vald mot balen eller huvudet kan pa grund av masstréghetseffekter orsakar skador pa
halsryggens stabiliserande strukturer, s.k. diskoligamentara skador, resulterande i instabilitet i
halsryggens rorelsesegment. Under 1990-talet foreslogs att inkongruens hos rorelsemdnstret i
nagon av halsryggens facettleder orsakades av 6verstrackning av angriansande ligament. Pa senare ar
har intresset fokuserats pa ligamentstrukturer i dvergdngen mellan skallbasen och 6vre halsryggen.
Detta ar ett omrade med betydande osdkerhet avseende normal och patologisk anatomi, sarskilt vad
galler forhallanden vid fysiologisk belastning, d.v.s. i uppratt position vid roérelser av huvudet.

Symptombild

Symptomen vid halsryggsdistorsion kan vara av hogst varierande karaktar. Vanligast ar smarta, vark
stelhet samt domningar, parestesier och andra, mer eller mindre valkdnda besvar. Patienter med
dessa besvar utgor emellertid inte den viktiga gruppen i detta sammanhang, dven om den kan vara
betydande.

En icke obetydlig andel av patienterna lider av flera av en mangd ovanliga, och manga ganger
egendomliga besvar, som inte later sig forklaras av enkla patofysiologiska forhallanden. Den typen av
besvar indikerar engagemang av centrala och/eller autonoma nervsystemet och/eller kranialnerver.
De neurologiska symptomen kan vara mycket dramatiska, mer eller mindre tydligt
belastningsrelaterade och intermittenta, tydande pa skador pa stédjevavnader snarare an
nervstrukturer.

Flera medlemmar i var forening har under sjukdomsférloppet uppvisat mycket allvarliga och ibland
livshotande tillstand, som inte ens hogspecialiserade neurologer har kunnat forst3, eller ens ta pa
allvar; diagnosen somatoformt syndrom har da pa ett fornedrande satt anvants i flera fall for dessa
svart sjuka, tidigare helt friska individer.

Patientens utsatthet

Symtom vid NRH-skador bedéms ofta var for sig och fa vardgivare ser till helheten, varfér den
drabbade riskerar att slussas runt i varden. Detta kostar samhllet stora belopp och orsakar den
enskilde langvarigt lidande. Av alla trafikskador utgor odiagnostiserade skador pa halsryggens
stodjevavnader den dominerande skadetypen vad avser risken fér bestaende besvér. Individer med
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bindvavssjukdom l6per darfér hogre skaderisk. Mojligheten att kompenseras for bestaende
invaliditet till foljd av NRH-skador har forsamrats avsevart under senare ar, eftersom kravet pa
pavisbar strukturell skada ej har kunnat uppfyllas.

Den hoga forekomsten av odiagnostiserade NRH-skador kan forklaras av brister i flera avseenden,
sasom diagnostiska metoder, diagnostisk utrustning, vardens sammanhallning, registerférekomst,
forskning och samordning.

Kvinnor drabbas oftare

Av flera skal riskerar kvinnor i hogre grad an man att drabbas av allvarliga besvar vid distorsionsvald.
En forklaring ar att kollagenets biomekaniska egenskaper, dvs. tdjbarheten hos bindvaven, skiljer sig
mellan man och kvinnor. Ehlers-Danlos syndrom (EDS) ar en grupp arftliga bindvavssjukdomar, varav
den hypermobila varianten (hEDS) framfor allt drabbar kvinnor. Kvinnor, och sarskilt kvinnor med
hEDS riskerar darfor i sarskilt hog grad att drabbas av diskoligamentéara skador vid distorsionsvald
mot halsryggen.

Bilddiagnostik

Det &r viktigt att skador dokumenteras pa ett fullodigt satt for korrekt diagnos. Tidigare anvandes
cineradiografi av halsryggen for bedomning av rérelsemonstret, men metoden tycks ha fallit i
glomska. Sa kallad provokationsrontgen, dvs. uppratt statisk rontgen med huvudet i olika positioner,
och bildtagning med 6ppen mun for det 6versta rorelsesegmentet, kan mojliggéra begransade
analyser, men dessa metoder tycks ocksa vara pa vag att forsvinna.

Metoder for undersdkning av halsryggens strukturer och rérelsemonster med hjalp av uppratt
magnetkamera under fysiologiska betingelser, d.v.s. i uppratt position och under rérelser av
huvudet, anvands utomlands i flera andra ldnder inom EU/EES och i 6vriga varlden sedan decennier.
Ett betydande antal patienter med odiagnostiserade halsryggskador och bestaende invalidiserande
besvar saknar i dag mojlighet att bli undersdkta med denna metodik i Sverige p.g.a. brist pa
specialkompetens och utrustning for hogkvalitativ funktionell bilddiagnostik.

Radiologiska metoder, inklusive MRT, har anvants i Sverige vid bestamning av leders funktion under
fysiologisk belastning t.ex. for hoft, kna och fotled, men dven for landryggen. Nyligen har dven en
metodik utvecklats i Sverige, som mojliggdr beddomning av foraminal stenos med hjalp av MRT av
halsryggen i liggande under axial belastning. Ett skal till att metoden togs fram var att symtomen vid
halsryggsbesvar vanligtvis ar mer uttalade i uppratt position dn i liggande. Det har dock inte visats
om denna teknik till fullo efterliknar belastningsférhallandena i uppratt position. Det posturala
systemets eventuella inverkan pa ryggradens hallning och pa forskjutningar i enskilda normala och
degenererade rorelsesegment behover undersdkas innan man kan férlita sig pa denna nya teknik.
Undersdkning i liggande i konventionell MR-kamera, dar huvudet bojs/vrids i olika lagen, &r
otillracklig. Utrymmet medger inte full rorlighet av huvudet. Dessutom &r den axiala belastningen pa
rorelsesegmenten mindre i liggande an i uppratt position till féljd av huvudets tyngd och bdjande
moment. Detta medfor att instabilitet, som bara forekommer i upprétt position, ej kan
diagnostiseras med konventionell MR-kamera.

Sammanfattningsvis ar uppratt MR-kamera sarskilt anvandbar for tillstand dar bildtagning av ryggrad
och andra leder kravs i en naturlig viktbarande position. Uppratt MR-kamera kan avsl6ja problem
och diagnostisera tillstand som inte syns eller underskattas i liggande position. Vissa uppratta MR-
kameror mojliggor ocksa dynamisk bildtagning.



De flesta 6ppna och uppratta MR-kameror har lag faltstyrka. Med hjalp av solenoid-, plan- och
kvadraturspolar erhalles dock tillrdcklig upplésning for bedémning av ledbandsskador, dven i den
kraniocervikala 6vergangen.

Utlandsvard

Det finns ett betydande antal fall, dar bristande diagnostik inom svensk sjukvard har medfort att
tidigare helt friska och manga ganger yngre patienter inte har fatt specifik diagnos eller tillracklig
forstaelse for sina langvariga besvar efter distorsionsskador i halsryggen. Flera av dessa har darfor
tvingats att séka vard utomlands fér hundratusentals kronor fér diagnostik och behandling. Vi
kdnner i detalj till flera fall, dar detta varit framgangsrikt. Den intresserade hanvisas till NRH Trauma
Riks for specifik information om dessa fall.

Mote

VI hoppas att Nationellt programomrade medicinsk diagnostik rekommenderar anvandning av
uppratt MR-kamera for halsryggskador med misstankt ligamentér instabilitet, sdésom sker utomlands.
Darmed kan individer med svardiagnostiserade halsryggskador fa en specifik patoanatomisk diagnos
med battre forutsattningar for korrekt bedémning och behandling. Vi bidrar garna med ytterligare
information och ser fram emot forbattrad vard for en lange forsummad patientkategori.

Vi dnskar tid for mote med er sa snart som majligt, forslagsvis i boérjan av nasta ar. Vi ser fram mot
snar aterkoppling.

Med Vanlig halsning
NRH Trauma Riks
Styrelse och Vetenskapliga Rad

NRH Trauma Riks vetenskapliga rad:

e Bo C. Bertilson, leg. 1ak., med. dr., docent, Avd. for allmdnmedicin och priméarvard, NVS,
Karolinska Institutet och Forskningsledare Medect Clinical Trial.

e Peter Borenstein, professor i neurologi vid Stromstad akademi, tidigare adjungerad
professor i neurologi vid Hogskolan i Boras. Chefslakare vid Scandinavian Brain Center i
Goteborg.

e Gunilla Bring, leg. 1k, med. dr, specialist i rattsmedicin.

e Olle Bunketorp, civilingenjor, f.d. dverldkare i ortopedi vid Sahlgrenska universitetssjukhuset,
docent i trafikmedicin vid Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet.

e Per-Olof Eriksson, professor emeritus, medicinska fakulteten, Umea universitet.
e Helena Huhmar, leg. I3k, specialist i neurologi, Medect, Bragée kliniker och ME-center.

e Malin Lindh, leg. 13k, med. dr, f.d. 6verlakare vid neurorehabiliterings-kliniken vid
Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg, tidigare chef for Nackskademottagningen i
Goteborg (nedlagd 2004). Docent i rehabiliteringsmedicin.

e Catharina Bexander, leg. sjugymnast/fysioterapeut fran Karolinska Institutet, specialist i
Ortopedisk Manuell Terapi (OMT). Arbetar som kliniker och larare. Forskar vid Centre of
Clinical Research Excellence in Spinal Pain, Injury and Health vid Universty of Queensland,
Australien.
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