LEDER

Nakkeskadepasienter krever medisinsk oppmerksomhet. De subjektive symptomer kan tynge.
Pasienter med kronisk nakkeslengsyndrom skal ikke opereres, men behandles konservativt

Kronisk nakkeslengsyndrom

Bare en mindre andel av pasienter med nakkeskade har

hatt nakkesleng (whiplash) som skademekanisme. Blant

pasienter som har vert utsatt for nakkesleng, vil en viss
andel ikke fi noen skade i det hele tatt. Noen far skade med brudd,
dislokasjon eller mellomvirvelskiveskade med eller uten nevrologisk
utfall. Disse skadene skal behandles etter etablerte kirurgiske ret-
ningslinjer. Pasienter som ikke far noen av disse skadene, kan utvikle
en kronisk smertetilstand med eller uten tegn fra muskel- og skjelett-
apparatet. En slik tilstand betegnes kronisk nakkeslengsyndrom
(whiplash-associated disorders, grad 1 og 2). Diagnosen kan ikke
stilles uten en kvalifisert radiologisk og klinisk utredning. Det pagar
fortsatt en faglig diskusjon om dette diagnosebegrepets innhold (1).

Spersmalet om operativ behandling av kronisk nakkeslengsyndrom
har ogsd vert heftig debattert. Denne diskusjonen gjelder bare en
liten del av pasientene etter nakkeslenghendelse. I dette nummer av
Tidsskriftet presenterer Nygaard og medarbeidere en gjennomgang
av kunnskapsgrunnlaget som er publisert nér det gjelder operativ
fiksasjon ved kronisk nakkeslengsyndrom (2). Forfatterne, som
representerer hele det nevrokirurgiske miljoet i Norge, konkluderer
med at det ikke er grunnlag for & anbefale kraniocervikal fiksasjon,
altsa festing av kraniet til gvre halscolumna, ved kronisk nakke-
slengsyndrom. Inngrepet er stort, har en ikke uvesentlig komplika-
sjonsrisiko og medferer en vesentlig bevegelsesinnskrenkning av
hodet og nakken. Indikasjonsstillingen er uavklart, og det er ikke
dokumentert klinisk-epidemiologisk at inngrepet gir mindre smerter
og bedre funksjon. Operasjonsmetoden kan imidlertid vare aktuell
ved andre tilstander enn kronisk nakkeslengsyndrom, som revmatoid
artritt, svulster og visse ustabile frakturer. Nygaard og medarbei-
deres synspunkter er helt parallelle til dem som svenske ryggkirurger
publiserte i 2004 (3). Dokumentasjonsnivéet i spersmalet om opera-
sjon eller ikke er beskjedent i enhver henseende. Man kan ikke ute-
lukke at fremtidig forskning vil gi en annen forstaelse. Ut fra dagens
kunnskap ber det ikke anbefales at regionale helseforetak betaler
operativ behandling i utlandet av nakkeslengskadede (4).

Den i offentligheten mest markante nevrokirurg pa dette omradet,
Abbas Montazem i Biihl i Baden, har operert et stort antall kronisk
nakkesleng-pasienter med kraniocervikal fiksasjon. Operasjons-
indikasjon er traumatisk forarsaket, funksjonelt radiologisk pavist
instabilitet i overgangen mellom hode- og halsvirvelseyle. Han har
imidlertid ikke publisert metodisk sett tilfredsstillende studier av
sitt materiale (5). Likevel har enkelte norske kolleger med interesse
for kronisk nakkeslengsyndrom anbefalt Montazems behandlings-
tilbud. Flere norske pasienter er operert av Montazem.

Kan det hos kronisk nakkesleng-pasienter pavises forandringer

1 ligamentene i ovre nakkevirvelsgyle med MR? Senter for medi-
sinsk metodeutvikling konkluderte i 2000 at svaret var nei (6).
Krékenes har senere gjort nybrottsarbeid med MR (7) og pavist

en overhyppighet av forandringer i ligamentene hos nakkesleng-
skadede sammenliknet med kontrollindivider. Hvorvidt forand-
ringene skyldes traume, er ikke avklart. Den funksjonelle betydning
er heller ikke belyst. Det er forelopig ikke etablert noen nasjonal
eller internasjonal standard for radiologisk diagnostikk av kronisk
nakkeslengsyndrom. Det 4 kunne diagnostisere mulige traumatiske
skader i ligamentene gir ikke i seg selv et sterkere grunnlag for

a anbefale kraniocervikal fiksasjon.
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Smerter fra nakken kan fore til stort medikamentforbruk. Varigheten
vil i mange tilfeller reise spersmal om ny diagnostikk. Hos noen

av skadepasientene blir forsikringsspersmal og trygdespersmal
patrengende. Allmennpraktikeren har en sentral rolle i behand-
lingen. Hvem kan hun be om spesialistbistand? Det er relativt god
tilgang til avgrensbare diagnostiske og terapeutiske prosedyrer

i sykehus, mens tilbudet om oppfelging og vurderinger over lengre
tid er vesentlig mer avgrenset. Enkelte kolleger har etablert spesielt
tilrettelagte tilbud til pasienter med kronisk nakkeslengsyndrom.

Pasienter med kronisk nakkeslengsyndrom skal altséd ikke opereres
med kraniocervikal fiksasjon, men fa konservativ behandling

med fysioterapi, eventuelt stiv halskrave en kort periode, gradvis
aktivisering og smertestillende medikamenter. Rad om symptomer
og hjelp til mestring er sentralt. Mange trenger hjelp til trinnvis

a komme tilbake til daglige funksjoner og arbeid. Legen mé vise
forstaelse. Kausalitetsvurderinger ber likevel ikke vare preget

av sympati, og forstaelse forutsetter ikke at legen skal vere enig

i grunnlaget for ethvert krav fra pasient eller parerende om trygde-
eller forsikringsytelser.

Pasienter med kronisk nakkeslengsyndrom vil kunne involvere
leger fra nevrokirurgiske, ortopediske, nevrologiske og radiologiske
avdelinger. Fysioterapeuter har en viktig rolle i diagnostikk og

i arbeidet med & gjenvinne funksjon og selvforstaelse. Allmenn-
praktikeren og anestesileger vil vere engasjert i behandlingen

av kronisk smerte. Pasienter med kronisk nakkeslengsyndrom
opplever ikke alltid en behandlingsmessig tilherighet. I noen sam-
menhenger har det kommet frem at de ikke engang foler seg vel-
komne. Sosial- og helsedirektoratet har utredet status og fremtid
for undersekelse og behandling av nakkeslengpasienter (8). Sam-
men med artikler som den av Nygaard og medarbeidere (2) kan
denne utredningen danne grunnlag for et behandlingstilbud basert
pa kunnskap og forstaelse.
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