KLINISK ODONTOLOGI

Whiplash-laesioner og keebeleddet

Dansk Selskab for Bidfunktionslzere havde pa sit arsmgde den 30.-31. januar

1998 hovedtemaet »Whiplash-laesioner« med indlaeg fra anaestesiolog, neu-

ropsykolog, fysioterapeut og advokat samt tandlaager. Pa baggrund af dette

mgde gives hermed en orientering om de tandlaegelige aspekter ved under-

sggelse og behandling af disse ofte hardt belastede patienter

Merete Bakke, Anders Vilmann, Lone Nyhuus og Karl 9rn Karlsson

ntallet af skader som fglge af whiplash eller cervikal
A hyperekstension/hyperfleksion er i markant stig-
ning. Man regner med at den cervikale columna er
afficeret i omtrent en tredjedel af alle trafikulykker med
bilkollisioner og oftest ved pakegrsel bagfra. Tilstanden be-
skrives som »an injury to one or more elements of the cervical
spine that arises from inertial forces being applied to the head
in the course of a motor vehicle accident that results in pain
(Barnsley, et al., Pain; 1994)«, eller mere populeert som for-
stuvning af nakken kombineret med en slags »hjerne«rystelse
af den forleengede rygmarv med en lang reekke uspecifikke
symptomer som fx hovedpine, der kommer fra nakken og
breder sig opad og fremad i hovedet, hukommelsesbesvaer og
generel treethed samt symptomer forarsaget af nervelzesioner.
Det drejer sig typisk om kroniske neuropatiske smerter, ned-
satte reflekser og aendret sensibilitet svarende til overeks-
tremiteterne. Hertil kommer ofte en psykisk overbygning
som ved andre kroniske smertetilstande, bl.a. i form af de-
pressioner.

Forekomst af symptomer og fund i kaebeled og
tyggemuskler efter whiplash

Ogsa i tyggeapparatet er der beskrevet funktionsforstyrrelser
som fglge af whiplash (1-8). Mht. kaebeleddet tyder det pa at
affektion af tyggeapparatet forekommer hos ca. en fjerdedel af
de skadede. Det er de forelpbige tal fra en stor undersggelse
som i pjeblikket foretages af et tveerfagligt team pa alle whip-
lash-patienter i Reykjarik-omradet (Island). I de publicerede
rapporter om symptomer fra tyggemuskler og kaebeled som
folge af whiplash er kaebeledssmerter, kaebeledslyde som
knak og knasen, nedsat gabeevne, asymmetrisk gabning,
sammenbidsaendringer, pmhed i tyggemuskler, ansigtssmer-
ter og spaendingshovedpine (2-4). Andre beskriver ogsa at
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tungen presses mod ganen, angiveligt fordi hovedet som
folge af skaden bliver holdt foroverbgjet.

Symptomerne opstar normalt akut op til nogle timer efter
uheldet, men de kan ogsa opsta eller fgrst bemaerkes flere
dage eller uger efter uheldet, og hos nogle gar tilstanden over i
en kronisk fase. Ogsa efter et ar synes risikoen for at have
funktionsforstyrrelseri tyggeapparatet at vaere let forgget hos
whiplash-skadede. Imidlertid ma man efter et forsigtigt skon
regne med at det procentvise antal med sadanne lidelser i
hvert fald ikke overstiger 10%, hvor det i befolkningen ge-
nerelt ligger pa omkring 5%.

I tre undersggelser (4-6) af whiplash-skadede med sympto-
mer fra keebeleddet hvor der er benyttet magnetresonans-
skanninger (MRI), er der vist displaceringer af kaebeledsdis-
cus i 50-87% af tilfeeldene. Hyppigst drejer det sig om an-
teriore discusdisplaceringer med delvis normalisering ledsa-
get af knaeklyde (subluxatio disci ad anteriorem), dernaest
permanente anteriore discusdisplaceringer (dislocatio disci
ad anteriorem) og endelig i mindre grad mediale og laterale
samt posteriore discusdisplaceringer. Desuden viser de
nevnte MRI-undersggelser (4-6) ogsa blpdning og ¢dem i
keebeleddet i 20-80% af tilfaeldene.

Mekanismen for skadernes opstaen pa tyggemuskler og
kaebeled er ikke helt afklaret. Den mest sandsynlige arsag er
imidlertid at hyperekstensionen af kroppen under kollisio-
nen giver en bagudrotation af kraniet. Dette bevirker en
hurtig yomvendt« mundabning med hypertranslation af kee-
beledshovederne (7). En sadan kraftig fremadfering af led-
hovederne forarsager et overstreek af kaebeleddets retrodi-
skale vaev og discus” ophaengningsapparat samtidig med at
der opstar en kraftig mundlukningsrefleks udlgst fra lukke-
musklernes muskeltene med risiko for kompressionsskader
pa det retrodiskale veev og discusdisplaceringer (7). P4 leen-
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gere sigt kan whiplash formodes at kunne disponere til artro-
seudvikling i keebeleddet ligesom andre former for kaebeleds-
traumer. Nar det drejer sig om smerter fra tyggemusklerne,
kan de bade vere sekundere til kaebeledstilstanden som
folge af en gget muskuleer aktivitet som led i en beskyttelses-
refleks eller »splitning« og vaere fordrsaget af en central sensiti-
vering af smertebanerne fra hoved og hals.

Behandling af fglger i tyggeapparatet efter
whiplash
Behandling af funktionsforstyrrelser i tyggeapparatet og der-
til relaterede ansigtssmerter og hovedpine hos whiplash-
patienter behandles efter samme principper som hos bid-
funktionspatienter i gvrigt. Man ma imidlertid regne med at
prognosen generelt er darligere da erfaringerne bade i Dan-
mark og i udlandet (8) viser at whiplash-patienterne pga. det
meget komplekse sygdomsbillede almindeligvis ikke respon-
derer sa godt pa behandlingerne som patienter uden denne
baggrund. Endvidere svinger de lokale symptomer svinger
ogsa ofte med den generelle tilstand. Disse forhold betyder at
man skal veere meget tilbageholdende med irreversible og
invasive behandlingstiltag pa teender og keeber. Den typiske
behandling vil derfor omfatte instruktion, skdnekost, varme,
ovelser, en helt plan bidskinne (refleksfriggrende stabilise-
ringsskinne) og evt. akut reponering af keebeledsdiscus. Sam-
tidig bgr disse behandlinger ivaerkseettes hurtigst muligt efter
ulykken for at sikre det bedst mulige resultat. Endvidere kan
der suppleres med smertestillende medicin som paracetamol
samt kodein og kombinationspreeparater heraf (fx Fortamol)
og evt. NSAID (fx Brufen) som skal tages efter ordination.
Whiplash og whiplash-skader er i fokus for gjeblikket, og
blandtbehandlere i det danske sundhedsvaesen har der veeret
megen diskussion om hvorvidt baggrunden for de generelle
symptomer skal betragtes som organisk eller snarere som
udtryk for generel vantrivsel. En af grundene hertil er for-
mentlig at skaderne vanskeligt erkendes ved traditionelle
kliniske eller radiologiske undersggelser og derfor ofte baga-
telliseres. Nar det drejer sig om kaebeled og tyggemuskler,
haber vi at dette referat fra Dansk Selskab for Bidfunktions-
leeres drsmgde har bidraget til en gget klarhed over de tand-
laegelige aspekter ved undersggelse og behandling af disse
patienter. For de lesere der gerne vil vide mere om for-
holdene i tyggeapparatet ved whiplash-leesioner, kan de ne-
denstdende referencer anbefales.
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