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Fel avfarda pisksnartsbesvir
som psykiskt betingade

B Under vinjetten »Nya ron«
i Lakartidningen 23/2007 (si-
dan 1776) refererar Lena
Holm sin avhandling om epi-
demiologiska aspekter pa
smairta uppkommen efter
pisksnirtsvald. Hennes bud-
skap ar att »informations-
strategier« har stor betydelse
for att forandra manniskors
uppfattning om pisksnértsre-
laterade besvir.

Avhandlingen bygger pa fore-
stillningen att pisksnéartsvald
ger upphov till enhetliga ska-
dor. Sé dr dock inte fallet. Re-
dan 1992 framf6érde Radanov
och medarbetare att skade-
formen kan ge upphov till oli-
ka symtombilder, den enare-
laterad till skador i nackens
ovre segment och den andra
till nackens nedre segment
[1]. Den 6vre skadan orsakar
ett cervikoencefalt syndrom
med huvudvark, trétthet, ba-
lanssvarigheter, dalig kon-
centration, stord ackommo-
dationsférmaga och ljuskéns-
lighet, medan den lagre ka-
rakteriseras av nackvark och
brakial smérta.

Det dr numera allmént accep-
terat att skador kan uppkom-
ma iflera olika strukturer i
nacken, sisom fasettleder,
disker och ligament, liksom
blédningar och nervskador,
inklusive skador i hjdrnstam
och hjarna[2]. Dessa skador
kan forekomma isolerat eller i
olika kombinationer.

Det finns kliniskt vil grun-
dad kunskap om att dessa ska-
dor kan ge upphov till olika
symtom och sjukdomskinsla.
Under senare ar, da man dia-
gnostiserat skador som verifi-
erats vid operation, med in-
stabilitet i nackens 6vre seg-
ment (kraniocervikala led-
komplexet), har man funnit
att symtomen 6verensstam-
mer med Radanovs Gvre seg-
mentskador. Vid skadetillfal-
let kinner dessa patienter re-
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Forvantningar pa tillfrisknande

viktigt for prognosen vid pisksndrtsbesvar:

I en avhandling har vi undersokt hur
psykologiska och sociala faktorer p:‘n—‘e‘r—
kar smarta vid pisksnirtsrelaterade be-
sviir. Materialet fiv baserat pd enkiter

stod fiven nir hinsyn tagits till sjalvrap
porternd fysisk och psykisk halsa vid
skattningstillfillet.
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Lena Holms referat i LT 22/2007 (sidan 1776).

gelmissigt att de dr allvarligt
skadade, och efter en tid har
de vanligtvis fatt symtom som
varit svara att férklara. Efter
kirurgisk stabilisering (idag ar
85 svenskar opererade med
sadan stabilisering) minskar
de sa kallade cervikoencefala
symtomen ofta omedelbart.
Ibland kan de forsvinna helt,
trots att de funnits under fle-
ra ar och trotsat all behand-
ling, &ven psykologisk sadan.

Att studera symtom vid en
uppkomstmekanism, men
inte vid diagnostiserade ska-
dor, ricker inte som grund for
den psykologiska slutsats som
Holm drar. Utifran epidemio-
logiska studier av en upp-
komstmekanism kan man
inte dra slutsatser om sjuk-
domskansla som utvecklats
till f6ljd av olika bakomlig-
gande skador. Det ir lika
orimligt som om man enhet-
ligt skulle studera reaktionen
hos en person som fallit utfor
en trappa, utan att diagnosti-
sera huruvida denne brutit
benet, spriackt mjilten eller
adragit sig en hjarnskakning.
Sjukdomsupplevelsen och
skademekanismens prognos
blir naturligtvis olika.

Det finns ingen vetenskaplig
studie baserad pa diagnostise-
rade strukturella skador efter
pisksnirtsvald som stoder
Holms uppfattning, I stéllet
rader idag konsensus om att
psykiska faktorer inte ir or-
sak till de symtom som kan
uppkomma vid pisksnértsvald
[3]. Dessutom visar studier att
personer som skadats vid
pisksnirtsvald uppvisar signi-
fikant fler problem &n nor-

malpopulationen méanga ar
efter skadetillfallet [4, 5], vil-
ket klart indikerar uppkoms-
ten av strukturella skador lik-
som utvecklingen av for tidig
degeneration [6]. De skador
som pisksnértsvald ger upp-
hov till ska darfor betraktas
som allvarliga och foranleda
noggrann uppmarksamhet.

| stéllet for att betrakta upp-
komstmekanismen som en
enhetlig skada ska omhénder-
tagandet inrikta sig pa att dia-
gnostisera skador, &ven om
det fortfarande foreligger all-
varliga brister i dessa meto-
der. Detta forhallande ska for-
anleda terapeuten att intaen
o0dmjuk installning till pro-
blemen och att inte férneka
eller ifragasitta den skadades
symtom.

Det finns ingen vetenskap-
lig grund for att avfarda dessa
symtom som uppkomna av
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psykiska mekanismer. Det
finns daremot goda skil for
att erkdnna den medicinska
vetenskapens ofullkomlighet
néar det géller att férsta och
behandla skadorna.
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Multifaktoriell genes vid
whiplashrelaterade skador

B Leglikare Bengt H Johans-
son kommenterar samman-
fattningen av min avhandling
»Epidemioloigcal aspects on
pain in whiplash-associated
disorders«, som nyligen pub-
licerades i Lakartidningen [1].
Avhandlingen &r en samman-

laggning av fyra studier dar
jag och medforfattare framfor
allt studerat hur psykologiska
och sociala faktorer paverkar
smaérta och prognos vid whip-
lashrelaterade besviar (WAD).
Resultaten ir entydiga —

psykologiska och sociala fak-
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torer och hilsotillstand fore
tidpunkten for bilkollisionen
har stor betydelse for smérta
och prognos vid WAD. Vi har i
analyserna haft moéjlighet att
kontrollera for ett stort antal
storfaktorer (confounders),
vilket stiarker mgjligheterna
till tillforlitliga slutsatser. Vi
ar vil inférstadda med att or-
sakerna till att personer far
ont inacken efter en bilkolli-
sion varierar, och att 4ven bio-
medicinska komponenter har
betydelse for utveckling av
besvér och for prognos.

I stort sett alla sjukdomar och
tillstand har en multifaktori-
ell bakgrund. Det finns ingen
anledning att ifragasétta att sa
ar fallet &ven vid WAD. Jag har
imin avhandling visat att
psykologiska och sociala fak-
torer har en visentlig bety-
delse. Detta sdger ingenting

om vilken betydelse biomedi-
cinska faktorer har. Den rela-
tivabetydelsen av dessa i for-
héllande till besvirens place-
ring eller deras patofysiologis-
ka orsaker har inte studerats
och dr en helt annan fraga.

Senare ars forskning om
WAD ir entydig i att psykolo-
giska och sociala faktorer pa-
verkar lakningsforloppet [2-
6]. Vimaste bli bittre pa att ta
hansyn till dettaibehandling
av initiala besvir. Resultat
fran interventionsstudier
som fokuserat pa information
snarare dn pa behandling ta-
lar for att detta ar en fram-
komlig vég [7, 8].

Det ar av stor vikt att man i
omhéndertagandet av perso-
ner med WAD inte fokuserar
paenbart biomedicinska
komponenter, utan dven tar

hansyn till psykiskt status,
forvantningar pa tillfrisk-
nande, tidigare halsotillstand
och sociala omstindigheter.

Lena Holm
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Biverkningar och otillricklig Fass-text

B Manga likemedel ger bi-
verkningar inom 6éron-nésa-
hals, och som 6ppenvardsspe-
cialistinom denna disciplin ar
det darfor ofta aktuellt att
fundera pa patientens like-
medel. Symtom som obehag
vid sviljning, troghet att svil-
jaeller nastappa, hosta, mun-
torrhet, heshet och diffust
obehagihalsen kan vara en
likemedelspaverkan.

Aven vi som &r organspecia-
lister behover en helhetssyn
pade patienter vi moéter. Det
finns idag s manga likeme-
del f6r olika symtom och sjuk-
domar att det ar omojligt att
kénna till biverkningarna for
de ldkemedel som ges for
sjukdomar utanfor det egna
specialistomradet.

Tyvérr saknas ofta uppgift i
remisserna om vad patienten
har for lakemedel. I tider da
lakemedel byts ut till like-
medel med andra namn ir det
svarare att ange medicine-
ringen for patienten sjalv. For
oss som inte sjalva skriver ut
likemedlen dr det svart att
bedéma nir utbytesldkemed-
let inte har fullgod Fass-text.

Exempelvis finns inte till-
ricklig Fass-text for Felodi-
pin, som en av dagens patien-
ter med obehag i halsen hade
ordinerats.

Det ér ett ofta forekom-
mande problem med heshet
och obehagihalsen hos dem
som medicinerar med Enala-
pril. Bara denna vecka har
fyra patienter med obehag i

halsen behandling med detta
lakemedel. Men dven for detta
lakemedel ar Fass-texten
otillricklig.

Vad onskar Likemedelsverket
att viregistrerar som biverk-
ningar? Det som redan stér i
Fass kanske dr mer vanligt &n
det dr kant? Vad tjanar det till
att registrera, om text om bi-

verkningarna inte finns med i
Fass?

Ett billigare likemedel kan-
ske inte &r sé billigt om bi-
verkningarna maste behand-
las med andra likemedel!

Marie-Louise Ekholm
overlakare, oron—-ndsa—hals,
Hoglandssjukhuset, Ndssjo
marie-louise.ekholm@telia.com

Andraijournalen eller indra pa lagen?

B Varje méanad kommer en
bunt med papper fran Apote-
ket om vilka lakemedel jag
skrivit ut men som blivit ut-
bytta mot andra ldkemedel
med samma aktiva substans
under annat férsaljnings-
namn. Det star uttryckligen
att »avsikten med aterrappor-
ten &r att uppgifterna ska fo-
ras over till patientens jour-
nal«.

Vad far vi da rapport om?
Jo, t ex att Tenormin har
bytts ut mot Atenolol. Men pa
nésta sida och fér en annan
patient har man gjort tvart-
om! Simvastatin byts ut mot
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medel med ménga olika till-
lagg efter ordet simvastatin,
t ex Simvastatin HEXAL.
Men inget genomgaende,
utan det kan fé6r samma pati-
ent nista méanad vara bytt
mot t ex Simvastatin Krka.
Nir man forsoker f6lja ra-
det att direkt skriva ut generi-
ka, t ex zolpidem, har man i
mitt fall senast bytt ut det mot
Stilnoct! Dock tidigare oftast
tvirtom. Exemplen kan
mangfaldigas.

Vem tycker att det kan vara
rimligt att varje manad ijour-
nalerna féra in uppgifter av

ovannimnda slag? Till vilken
nytta? »Lyder« verkligen alla
lakarmottagningar anvisning-
arna om att dndraijourna-
lerna vid utbyte av likeme-
del?

Givetvis maste Apoteket
folja svensk lag, men dr det
inte dags for t ex Likarfor-
bundet att for Socialdeparte-
mentet papeka det lampliga i
att snarast dndraeller slopa
dennalag?

Ulf Dammert
allmdnpraktiserande lakare,
Uppsala

ulf@dammert.se
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