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Pisksnartsskada ingen indikation
for kraniocervikal fusion

Kraniocervikal fusion ar en komplicerad operation med betydande
risker. Volles och Montazems verksamhet maste, till dess vetenskap-
liga bevis foreligger, betraktas som experimentell. Det betyder att
halsryggsdistorsion i samband med pakdrningsolyckor i trafiken
(WAD-syndrom) i nuldget inte utgdor nagon indikation for kraniocervi-
kal fusion. Det finns dérfor heller inga skél att ekonomiskt stodja att
svenska patienter reser till Tyskland for att lata sig utredas och be-
handlas for WAD-syndrom enligt Volle och Montazem.
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Vi vill bemota Bergholms och Johans-
sons artikel i Lakartidningen 47/2003
(sidorna 3842-7) om nackdistorsion och
whiplash-associated-disorders-(WAD)-
syndrom fran ett ryggkirurgiskt perspek-
tiv. Det finns sdkert flera delar i artikeln
dér uppfattningarna gér isdr, men vi har
valt att fokusera pad diskussionen om
skador och fusioner i kraniocervikala
Overgangen.

Etiologiskt grundad behandling saknas

Halsryggsdistorsion i samband med pé-
korningsolyckor i trafiken &r relativt
vanligt forekommande, &ven om den fre-
kvenssiffra som Bergholm och Johans-
son citerar kanske ar dverdriven. I de
flesta fallen laker besviren snabbt ut och
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patienter med kvarstiende och handi-
kappande WAD-syndrom dr relativt
sdllsynta. Ett stort problem kring sym-
tomkomplexet &r att vi i dag inte kinner
till de patofysiologiska mekanismerna.
Eftersom dessa dar okédnda finns heller
inte ndgon etiologiskt baserad behand-
ling.

Olyckligt pasta att lésning finns

Fullt utvecklat ar tillstandet svarbehand-
lat och mycket handikappande, vilket
g0r de drabbade sérskilt utsatta for ose-
riosa och ovetenskapliga forklaringsmo-
deller och behandlingsforsok. Sarskilt
tilltalande ar hypotesen att nagot gatt
sonder vid olyckan och att en enkel ope-
ration skall leda till snabb vég ur lidan-
det.

Det ar darfor synnerligen olyckligt
nir Bergholm och Johansson pastar att
man nu har en 16sning p4 WAD-proble-
met med hinvisning till en obevisad hy-
potes om patologin/patofysiologin och
bristfilligt dokumenterade metoder for
savil diagnostik som behandling [1]. En
vanlig orsak till WAD-syndromet dr, en-
ligt Volle och Montazem, en partiell rup-
tur i lig alare i kraniocervikala 6ver-
gangen, vilken kan pdvisas med magnet-
kamerateknik, och 16sningen pa proble-
met dr en fusionsoperation mellan bak-
huvudet och halsryggen.

En komplicerad och riskfylld operation
Kraniocervikal fusion dr en komplicerad
operation med betydande risker. Den ut-
talade och bestdende rorelseinskriank-
ningen i halsryggen, som operationen
medfor, ger en hel del oldgenheter i var-
dagslivet. Risk for accelererad degene-
rativ utveckling av rorelsesegment ne-
danf6r fusionen foreligger ocksa.

Villkor for metod pa ny indikation
For att lansera en komplicerad opera-
tionsmetod pa en helt ny indikation,

maste vissa basala forutséttningar vara
uppfyllda. For det forsta maste det finnas
ett definierat samband mellan det trauma
patienten utsatts for och den vévnads-
skada man avser att behandla. For det
andra maste den utredning man anvén-
der for att faststélla diagnosen vara vali-
derad. For det tredje skall det foreligga
vetenskaplig dokumentation pa att den
behandling man vill introducera har ef-
fekt pa det aktuella tillstandet.

Inte vetenskapligt godtagbar
Ligamenten i kraniocervikala 6vergéng-
en &r sé starka att de ofta &r intakta vid
frakturskador i omradet. Det dr svart att
forestélla sig att partiella rupturer av
dessa ligament skulle kunna uppsta iso-
lerat, utan betydande skador i andra
strukturer. Detta faktum hanterar Volle
och Montazem genom att anta att huvu-
det befunnit sig i extrema rotations- och
flexionsldgen under sjédlva traumadgon-
blicket.

Den av Volle och Montazem anvin-
da diagnostiska MR-metoden ar bristfal-
ligt dokumenterad. Till exempel finns
ingen jamforelse dar fynden kunnat kor-
releras mot annan validerad metod. Det
finns heller ingen validering mot frisk
kontrollgrupp som klarldgger metodens
sensitivitet och specificitet.

Volles och Montazems patientstudie

Dérfor ska sddan behand-
ling inte rekommenderas
annat 4n pa starka indika-
tioner, sdésom vid grav insta-
bilitet vid t ex reumatoid ar-
trit, tumérer och omfattande
traumatiska skador i dvre
halsryggen dér patologin ar
otvetydigt faststalld med ve-
dertagna radiologiska meto-
der.
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héller inte heller godtagbar vetenskaplig
niva. Varken ndgon kontrollgrupp eller
de metoder som anvénts vid uppfolj-
ningen redovisas. Inga detaljer presente-
ras, vare sig av patienternas situation
fore operationen eller av utfallet.

Dessutom, utan att effekterna utvér-
derats, har den applicerade operations-
metoden dndrats pa ett sddant sitt att vi
undrar 6ver vilken ryggkirurgisk erfa-
renhet som Volle och Montazem egent-
ligen besitter. Tidigt i serien utférdes en
klassisk fusion med bentransplantation,
men man har dérefter dndrat metod och
gbr nu enbart en fixation med me-
tallimplantat med uppenbara risker for
framtida problem med fixationshaveri
till f6ljd av utmattning.

Evidensbaserade studier grunden

Om en operationsmetod skall borja an-
véndas pé en ny indikation maéste detta
baseras pa evidens fran korrekt genom-
forda studier. Likasa behdver diagnos-
tiska metoder utvarderas pa ett korrekt
sitt. For en dkomma som WAD-syn-
drom maste jimforelse goras mot en
kontrollgrupp i en prospektiv randomi-
serad studie, helst fran ett oberoende
centrum. Till dess att sddana bevis finns
pa bordet maste Volles och Montazems
verksamhet beskrivas som experimen-
tell. Metoderna bor inte anvindas utan-
for studier som mojliggor en vetenskap-
lig utvdrdering av behandlingens even-
tuella effekt pa tillstandet.

Sammanfattning
Kraniocervikal fusionsoperation, som
utfors pa samtliga ryggkirurgiska centra
i Sverige, dr forknippad med betydande
oldgenheter och potentiella risker, bade i
det korta och det langa perspektivet.
Darfor ska siddan behandling inte re-
kommenderas annat dn pa starka indika-
tioner, sdsom vid grav instabilitet vid
t ex reumatoid artrit, tumorer och omfat-
tande traumatiska skador i 6vre halsryg-
gen dér patologin ar otvetydigt faststélld
med vedertagna radiologiska metoder.

WAD-syndromet utgér i nuldget inte
nagon indikation for kraniocervikal fu-
sion. Det finns darfor inga skal att eko-
nomiskt stodja att svenska patienter re-
ser till Tyskland for att 14ta sig utredas
och behandlas féor WAD-syndrom enligt
Volle och Montazem.

%

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Replik:

Volles metod bor inspirera andra

Vi har forstaelse for forfattarnas osékerhet infor Volles MR-metod da
den innebdr ett nytt sdtt att diagnostisera. Den ger dock vasentligt
mer och tillforlitligare information &n vad som hittills kan erhallas
med konventionell metod, och borde inspirera andra till att lara mer
och inte ses som en storning i det gamla och invanda tédnkandet.
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[MLeif Anderbergs och medarbetares
uppfattning att kvarstaende och handi-
kappande besvir efter halsryggsdistor-
sion utan skelettskada &r relativt sillsyn-
ta rimmar illa med uppgifter i litteratu-
ren [1-4], som istillet borde uppfordra
universitetskliniker till ett aktivt sokan-
de efter varje ny kunskap som skulle
kunna forbéttra de skadelidande perso-
nernas situation.

Har inte pastatt att Iosning finns

I vér artikel har vi pekat pa att det vid
dessa trauman kan uppsta en stor méngd
olika skador pa olika vdvnader som kan
ge olika symtom och anatomiska for-
dndringar, men att de som gemensam
ndmnare har att de ger upphov till funk-
tionella skador pé centrala nervsyste-
met. Forfattarna tillskriver oss att »man
nu har en 16sning till WAD-syndromet«.
Négot underlag for ett sddant pastdende
finns inte i vér artikel. Instabilitet i kra-
niocervikala komplexet till f6ljd av liga-
mentskador uppfattas av andra lakare [5]
som orsak till kronisk synovit och sekun-
dér kapselskrumpning med tilltagande
felstillning i segmentet C1—2 och 4tfol-
jande smaérta och dysfunktion. Forfattar-
nas uppfattning att denna skada inte skall
behandlas utgor ingen vetenskapligt do-
kumenterad realitet eller kunskap.

Informationen till patienten

Vi delar uppfattningen att stabiliserande
operation av detta omrade ir ett stort och
allvarligt ingrepp. Med det f6ljer att pa-
tienten med ritta skall ha kinnedom om
den enskilde operatorens erfarenhet och
resultat av ifrdgavarande operation in-
nan patienten undergar behandling. Ing-
en saddan information betraffande svens-
ka lakare &r kénd. Betrdffande svenska
kirurgiska atgérder for denna skada fam-
lar man saledes i blindo. Dr Montazem

har dock utfort ca 450 sddana operatio-
ner och redovisat en begrdnsad studie
[6], nagot som &r langt mer &n vad ndgon
annan veterligen gjort.

Man kan inte pa nagot satt forespegla
patienterna att de skall bli helt friska. Det
forekommer praktiskt taget aldrig. I stél-
let skall man begrénsa sig till att infor-
mera om att de med hog grad av sanno-
likhet kan bli kvitt en mycket besvéran-
de form av huvudvirk, aterfa klarhet i
medvetandet samt sannolikt forbéttra sin
balans och koordination. Ett stort antal
blir 4ven kvitt tinnitus. Blir man &n bétt-
re far det betraktas som en extra favor,
och att kunna klara sin vardag utan hjilp
fran samhéllet innebar dessutom en be-
tydande samhaéllsekonomisk vinst.

Forfattarnas pastaende att ligamenten
i den kraniocervikala vergangen skulle
vara sa starka att de ar intakta vid frak-
turskador &r inte dokumenterat med re-
ferenser. I stillet finns det betydande
kunskap om att sarskilt ligamenta alaria,
som &r svagare dn ligamentum transver-
sum [7], mycket ofta &r skadade. Vid
dodlig utgang av 21 trafikskador hade 20
skador pé alarligamenten [8]. Att ska-
dorna dock forblir kliniskt odiagnost-
iserade dven vid obduktion [11] kan
mojligtvis utgoéra underlag for forfattar-
nas uppfattning.

Volles MR-metod
Vi har forstéaelse for forfattarnas oséker-
het infor Volles magnetkamerametod da
den innebar ett nytt sétt att diagnostise-
ra. Den ger dock vasentligt mer och till-
forlitligare information dn vad som hit-
tills kan erhallas med konventionell me-
tod, och borde inspirera andra till att 1ara
mer och inte ses som en storning i det
gamla och invanda tinkandet. Volles
metod har accepterats som ett vardefullt
diagnostiskt forfarande da den ingérien
kommande upplaga av det neurokirur-
giska standardverket »Neurochirurgie —
Fachwissen in einem Band« [9].
Forfattarnas uppfattning om behovet
av mer studier inom skadeomradet delar
vi. Men vi dr dven starkt kritiska till att
ingen av dem pa ett konstruktivt sitt tagit
sig an problemet, utan nekar patienten
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behandling som man inte sjalv kan erbju-
da och ldmnar denne utan nagon hjélp.

Forfattarna tycks inte ha noterat att vi
nu genom vart medlemskap i EU befin-
ner oss pa en konkurrensutsatt marknad
dér det inte langre ar ldkare och lands-
ting som reglerar den sjukes mojlighet
till vard i annat land, utan de 6kade moj-
ligheter som EG-domstolen har givit
EG-medborgare till fritt val inom unio-
nen. Sjukvard &r en tjénst som i princip
inte far vara foremal for konkurrerande
hinder inom unionen [10], vilket Rege-
ringsrétten har stadfist i en dom den 30
januari 2004 (mal nr 5§595/99).

Vi har svart att forsta detta fientliga
angrepp fran ryggkirurger pa den kun-
skap vi forsoker formedla. Den patient-
grupp vi diskuterar har ett trauma mot
centrala nervsystemet, vilket neurokir-
urger vore bist skickade att handlagga,
sa att ortopeder istéllet kan dgna sig at de
tillstand de &r utbildade for.
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Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Sjukskrivningarna,
begreppsforvirringen
och var bristande samsyn

Mycket vore nog vunnet — bade for lakaren och for sjukskrivnings-
problematiken i stort—om den interkollegiala diskussionen kunde
koncentreras till att klarlagga vilken roll Iakaren skall ha i sjukskriv-
ningsprocessen. Daligt underbyggt moraliserande daremot stérker
inte allménhetens fortroende for lakarprofessionen —och lar heller

inte dndra nagra samhallsattityder!
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(T den interkollegiala debatten om
sjukskrivningsproblematiken framtra-
der tva viktiga och intressanta fenomen:
begreppsforvirring infor ldkarens roll
och moraliserande gentemot de sjuk-
skrivna. Bland debattinldggen i Lakar-
tidningen 7/2004 —med repliker p& Hans
Fredins artikel i Lakartidningen 4/2004
— finns exempel pa bada dessa fenomen!

Olika roller

Den centrala frigan giller naturligtvis
lakarens roll. Ar sjukskrivningen en
lagstadgad rattighet som medborgaren
har att utnyttja vid sjukdom eller 4r den
en av lakaren ordinerad behandling? Ska
lakarens roll inskranka sig till att utfarda
intyg pa patientens begéran eller ska la-
karen vara den som initierar och ordine-
rar en sjukskrivning? Mot bakgrund av
den frustration som manga kolleger
uppenbarligen kdnner infor sjukskriv-
ningsarbetet kan det vara nog sa viktigt
att beténka att dessa bada roller &r helt
olika — och sannolikt of6renliga — till sin
karaktar!

En del av socialforsakringssystemet

Enligt regelverket &r sjukforsidkringen
en del av socialforsakringssystemet. Det
overordnade syftet dr att kompensera
den sjuke for forlorat inkomstbortfall.
Liakaren skall stilla medicinsk diagnos
och intyga de medicinska omstindighe-
ter som hor samman med nedsatt arbets-
formaga. Det finns ingen ldkare och ing-
en medicinsk utrustning i vérlden som
pa ett objektivt sitt kan bedoma en pati-
ents arbetsformaga! Olika synpunkter
fran ldkarens sida om vad en patient bor
— eller inte bor — orka med vid ett visst
sjukdomstillstand ar for alltid behaftade

med subjektivitet och ofrdnkomligen
(om @n omedvetet) en viss grad av mo-
ralism! Kan det verkligen vara »rimligt«
att den hér patienten skall vara sjukskri-
ven for det hér?

En lékare har varken nagon formell
eller moralisk skyldighet att agera »for-
sakringspolis« i sambhillets tjanst. En
rimlig utgangspunkt for en lakare ar att
lita pa vad patienten sager. Uppger sig en
patient lida av stress, trotthet och ned-
stimdhet — som fallet var i ett uppmérk-
sammat reportage i Expressen 2002 dir
en journalist fingerade just dessa sym-
tom [1] — har ldkaren ingen anledning
ifragasitta att detta ar sant. Den provan-
de och ifragasittande funktionen till-
kommer helt forsdkringssystemet och
dess foretrddare. Jaan Noveks inldgg
»Avskaffa lakarintyget, infor hélsode-
klaration« [2] dr utmaérkt och helt foren-
ligt med denna syn pa sjukskrivningen.

Bristande samsyn
Men det finns ocksé andra uppfattningar
om lakarens roll i sjukskrivningsproces-

sen. En del kolleger — ddribland Marie-
Lousie Ekholm [3] - vill framstélla sjuk-

Debatten och skuldbeldg-
gandet av ldkare | pressen
har tyvérr ocksa frammanat
etticke obetydligt inslag av
moralism fran vissa kolle-
gers och tillika debattirers
sida.
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