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I en artikel i Läkartidningen [1] har man
retrospektivt granskat journaler över
patienter med diagnosen arteriell extra-
/intrakraniell cerebral dissektion som
vårdats vid Norrlands universitetssjuk-
hus i Umeå under åren 1990–1999. Stu-
dien omfattade 49 patienter, varav 30
(61 procent) påstods ha insjuknat efter
olika grad av trauma och intensitet
»men alltid med ett tidssamband till in-
sjuknandet«. Tidsintervallet mellan
smärtdebut och bortfallssymtom
sträckte sig från dag 0 till dag 30, vilket
redovisades i Figur 2. 

Enligt studien insjuknade sju patien-
ter (14 procent) efter nackmanipula-
tion, men exakt när manipulationen ut-
fördes under denna 30-dagarsperiod re-
dovisades inte. Författarna hävdade
dock att det framgått av patientjourna-
lerna att sju patienter varit utsatta för
sådan manipulation vid något tillfälle
före insjuknandet. De menade därför att
stor återhållsamhet med cervikal mani-
pulationsbehandling var av vikt.

I artikeln diskuteras nackmanipulation
som en tänkbar utlösande orsak, men
studien påvisade inte något signifikant
samband mellan kiropraktiska eller

sjukgymnastiska nackmanipulationer
på de sju patienterna och insjuknandet i
karotis- och/eller vertebralisdissektion.
Troligen kan sambandet förklaras av
slumpen; det är mer sannolikt att pati-
enterna vridit på huvudet, hostat eller
nyst under den tid som gått mellan ma-
nipulationen och insjuknandet.

I Sverige, med en befolkning på nio mil-
joner invånare, inträffar årligen 30 000
strokefall [2]. Det innebär generellt att
en person av 300 drabbas av stroke.
Cohn [3] visar att den uppskattade ris-
ken för stroke i samband med kiroprak-
tiska justeringar och stroke är 1 på 7 825
477 (< 0,0000001 procent). 

De patienter som söker hjälp av en ki-
ropraktor eller en sjukgymnast har of-
tast en symtombild med nackont,
huvudvärk osv, vilket kan innebära att
flera av dessa patienter redan drabbats
av en karotis- och/eller vertebralisdis-
sektion. Det finns inga studier som visar
att blodflödet i karotisartärerna påver-
kas under eller efter en kiropraktisk cer-
vikal justering. Däremot visar flertalet
studier att blodflödet i vertebralisartä-
rerna inte påverkas. Att en kiropraktisk
cervikal justering orsakar en »cerebro-
vascular accident« (CVA), stroke,
genom minskat blodflöde kan dock inte
påvisas [3].

Världshälsoorganisationen (WHO) 
publicerade år 2005 riktlinjer för

grundträning och säkerhet med kiro-
praktik [4], och under 2006 blev beteck-
ningen kiropraktor titelskyddad i Sveri-
ge. Det är oerhört väsentligt att skilja
behandlingar som utförs av kiroprakto-
rer med internationellt godkänd exa-
men och specialistkompetens från be-
handlingar som utförs av personer med
skiftande kompetens. 

Studiens antagande att en kiroprak-
tisk justering kan jämföras med en ma-
nipulation, oavsett om den utförs av en
kiropraktor eller en sjukgymnast, är vil-
seledande och tyder på bristande kun-
skaper om skilda professioners kompe-
tens [3, 5].

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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Sambandet mellan kiro-
praktiska nackjusteringar
och stroke har troligen mer
att göra med slumpen eller
med det faktum att patien-
ter med nackbesvär redan
har en karotis-/vertebra-
lisdissektion då de söker
hjälp hos kiropraktor.

■  Frågan om cervikal manipulation kan
orsaka stroke är nu 60 år gammal [1] och
grundligt debatterad i medicinska tid-
skrifter genom åren, så även i Läkartid-
ningen [2, 3]. Uppenbarligen väcker frå-
gan fortfarande starkt engagemang då
vår artikel fått kiropraktorerna Melin
och Söderström att reagera. Deras in-
lägg är dock behäftat med en del miss-
förstånd och feltolkningar. 

Vår studie är en retrospektiv analys där
vi samlat data om 49 patienter med ka-
rotis- och vertebralisdissektion. Studien

är inte designad för att påvisa ett sam-
band mellan dissektion och nackmani-
pulation. Vi har heller aldrig påstått att
vår studie bevisar att nackmanipulation
orsakar dissektion. Materialet visar
emellertid att 7 patienter (14 procent)
utsatts för nackmanipulation under den
trettiodagarsperiod som föregått ut-
vecklingen av neurologiska bortfalls-
symtom. 

En närmare analys, som av utrymmes-
skäl inte presenterades i ursprungsarti-
keln, visade att 6 av 7 patienter hade

Replik:

Rimligt att ställa extra höga
evidenskrav vid nackmanipulation



genomgått nackmanipulation 2–7 dagar
innan deras neurologiska symtom debu-
terade. Fyra patienter uppgav att mani-
pulationsbehandlingen utförts av kiro-
praktor medan tre uppgav att den ut-
förts av sjukgymnast.

Melin och Söderström refererar huvud-
sakligen till en artikel i en amerikansk
kiropraktortidskrift. Den sju sidor
långa artikeln är i anmärkningsvärd av-
saknad av referenser till neurologisk
forskning på området, och begreppet
dissektion berörs inte en enda gång.
Här ingår också en återkommande lo-
gisk kullerbytta rörande frekvensen av
detta tillstånd. Dissektioner står för en-
dast ca 2 procent av alla strokefall. En
koppling mellan nackmanipulation och
dissektion finns beskriven, inte mellan
manipulation och stroke av annan (be-
tydligt vanligare) genes än dissektion
[4]. Man bör således inte relatera risken
för stroke vid manipulationsbehandling
till den totala strokeincidensen i en po-
pulation.

Melin och Söderström anger vidare att
studier visat att blodflödet i halsens kärl
inte påverkas vid manipulation. Antag-
ligen avses en dansk studie där 20 för-
sökspersoner genomgått ultraljudsun-
dersökning som visar bibehållen perfu-
sion i vertebralisartärerna vid huvud-
vridning och efter nackmanipulation
[5]. Detta är dock långt ifrån liktydigt
med att dissektion inte kan uppstå vid
nackmanipulation. 

Dissektion är ett relativt ovanligt till-
stånd där det saknas prospektiva studier
om sambandet mellan manipulation
och dissektion. I litteraturen finns dock
ett flertal fallserier som omfattar hund-
ratals patienter [6, 7]. Det finns också
två retrospektiva studier med matchade
kontroller. Den ena visar att det är fem
gånger troligare att en patient med dis-
sektion varit hos en kiropraktor den se-
naste veckan jämfört med kontrollgrup-
pen [8]. I den andra studien rapporterar
Smith och medarbetare ett signifikant
samband mellan manipulation och sym-
tomgivande dissektion. 14 procent av
patienterna med dissektion hade varit
hos kiropraktor under den senaste må-
naden, jämfört med 3 procent i kon-
trollgruppen [9]. I vårt material var an-
delen personer som genomgått nackma-
nipulation före insjuknandet 14 pro-
cent, det vill säga identiskt med denna
studie. 

Det verkar inte föreligga någon skill-
nad mellan olika typer av manipulation
och risken för dissektion. Det rör sig of-

tast om sedan tidigare friska, unga indi-
vider, varför det i princip är omöjligt för
behandlaren att förutse vem som kom-
mer att drabbas [10].

Arteriell halskärlsdissektion kan vara en
ovanlig, men allvarlig komplikation till
manipulation i halsryggen. Med tanke
på att komplikationen i värsta fall har
dödlig utgång, förefaller det rimligt att
ställa extra höga krav på att behand-
lingsmetoden är evidensbaserad och att
nyttan överväger risken. 

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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