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Whiplash, fibromyalgi og somatisering
Moliére skrev »Den indbildt syge« i 1673. Det er 
som bekendt en lystig historie. Det går dog sjæl-
dent lystigt for sig, når patienter med »de skjulte 
lidelser« møder sundhedssystemet – ofte mødes 
de af mistro og med en underliggende formod-
ning om, at der netop er tale om »den indbildte 
syge«. Men hvornår er man rask, og hvornår er 
man syg, og hvilken rolle spiller patientens 
hjerne og omgivelserne i denne dynamik? 
Kan sygdom defineres alene ved lidelse eller 
objektive fund? Hvordan hjælper man patien-

terne til den størst mulige sundhed? Ugeskriftet 
har i denne forbindelse fundet det interessant at 
samle et temanummer om emnet »whiplash, 
fibromyalgi og somatisering«. Forfatterne til de 
ti videnskabelige artikler giver deres bud på 
lidelsernes kompleksitet. God læselyst!

Ida Hageman
Redaktør
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Definition, klassifikation og epidemiologi ved whiplash

Professor Troels Staehelin Jensen, overlæge Helge Kasch, professor Flemming Winther Bach, professor Tom Bendix & kiropraktor Alice Kongsted

Whiplash eller piskesmæld bruges som betegnelse for 
den karakteristiske bevægelse af håndleddet ved et 
slag med en pisk og den noget større og hurtigere be-
vægelse i enden af pisken. Men ordet whiplash anven-
des også om den tilstand, der kan ses, når en person 
har været udsat for et indirekte traume mod halshvir-
velsøjlen. Whiplash synes første gang at være omtalt i 
1928, da den amerikanske læge H.E. Crowe (citeret i 
[1]) beskrev tilfælde, hvor personer blev udsat for en 
forceret fleksions-ekstensions-bevægelse (Figur 1) af 
hoved og nakke efter trafikuheld med påkørsel bag-
fra. Allerede i midten af det 19. århundrede havde 
den danskfødte – og senere engelske – kirurg John 
Erich Erichsen i kølvandet fra en serie erstatningssa-
ger gjort opmærksom på et besynderligt sygdomsbil-
lede, hvor mennesker efter togulykker klagede over 
nakke- og hovedsmerter, forstyrrelser i arme mv. [2]. 
Sir Erichsen omtalte dette som »the railway spine« og 
mente, at togenes store hastighed (ca. 50 km i timen) 
ikke kunne tolereres af den menneskelige organisme, 
og at den »høje« hastighed førte til en rystelse af ryg-
marven, som medførte, hvad han betegnede som et 
»molecular derangement«,  der gav anledning til en se-
kundær inflammation og i værste tilfælde en alvorlig 
meningomyelitis med pareser til følge. Denne teori 
blev på trods af dårlig – eller slet ingen – dokumenta-
tion hurtigt taget op af en række advokater i USA og 

England med store erstatningskrav mod jernbanesel-
skaber til følge. Senere fulgte andre teorier, hvor 
funktionelle forklaringer kom i centrum, og den fran-
ske neurolog Charcot ved Salpétrièrehospitalet i Paris 
mente, at disse jernbanetilfælde alene drejede sig om 
massehysteri [3]. I dag anvendes udtrykket whiplash 
ofte upræcist, så den traumatiske påvirkning underti-
den ligestilles med en automatisk udvikling af svære 
og til tider invaliderende symptomer. I 1995 da the 
Quebec Task Force i Canada offentliggjorde en mono-
grafi [4] om piskesmæld, blev der skabt en vis orden, 
men der er fortsat en betydelig begrebsforvirring, 
hvilket bl.a. afspejler sig i Sundhedsstyrelsens Klassi-
fikation af Sygdomme, hvor diagnosekoden S13.4 
både refererer til et nakketraume »distorsion af hals-
hvirvelsøjlen« og det symptomkompleks, der kan ses 
efter et sådant nakketraume [5]. 

DEFINITION OG KLASSIFIKATION 

I det følgende skelnes mellem whiplash-traume og 
whiplash-associated disorder (WAD) (Tabel 1).

Whiplash-traumer forekommer især efter motor-
køretøjsuheld og er typisk beskrevet efter påkørsel 
bagfra. Der er således ikke tale om noget direkte 
traume mod hverken hoved eller nakke. WAD anven-
des både om det akutte (fra dage til få uger) og det 
længerevarende (mere end tre måneder) syndrom. 
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Følgerne efter et whiplash-traume blev oprindeligt 
inddelt i fem grader [4], men i de fleste nyere pro-
spektive undersøgelser og i denne artikel anvendes 
grad I-III, mens grad 0 og IV ikke indgår. 

DET KLINISKE BILLEDE

Symptomerne efter WAD inddeles i akutte og længe-
revarende symptomer. De akutte symptomer er domi-
neret af nakkesmerter, hovedpine og andre regionale 
smerter. Tabel 2 viser en oversigt over de mest al-
mindelige symptomer og deres hyppighed. Objektive 
fund forekommer ikke eller kun i begrænset omfang 
ved whiplash af grad I-III.

Ved det kroniske WAD forekommer de samme 
symptomer som ved det akutte WAD [6-8]. 

I den sene fase ses herudover også mere kognitivt 
og emotionelt prægede symptomer i form af hukom-
melses-, koncentrations- og indprentningssvækkelse, 
irritabilitet, grådlabilitet og forstemninger [1, 6-8]. 

Det kliniske billede er således ikke specifikt for 
WAD, idet den samme kombination af symptomer og 
fund også forekommer ved andre årsager, f.eks. dege-
nerative nakke- og ryglidelser, muskelsygdomme 
m.m. På grund af den uklare symptomafgrænsning er 
diagnosen WAD betinget af en klar tidsmæssig rela-
tion imellem traumet og opståelsen af symptomerne, 
dvs. at der kun er få dage mellem traume og sympto-
mer. 

EPIDEMIOLOGISKE FORHOLD

Da smerter fra nakken og hovedet er hyppige fæno-
mener og ofte multifaktorielt betingede, vil det kun 
være prospektive kontrollerede undersøgelser, der 
kan give pålidelige estimater over hyppigheden af føl-
gerne efter whiplash. I den vestlige verden angives in-
cidensen af anmeldte whiplash-traumer til ca. 1-3 til-
fælde pr. 1.000 [9]. Der er tilsyneladende geografiske 
forskelle. I lande som Litauen og Grækenland er der 
ikke rapporteret langtidsfølger efter whiplash-
traume, men studierne her er relativt små [10, 11]. 
I Canada er antallet af rapporterede tilfælde også va-

rierende. I provinsen Quebec var incidensen af whip-
lash-traumer 0,7 tilfælde pr. 1.000 i 1993 [12], mens 
den i provinsen Saskatchewan i 1995 var seks tilfælde 
pr. 1.000 [13]. Det høje antal i sidstnævnte provins 
hang formentlig sammen med et særligt gunstigt øko-
nomisk kompensationssystem fra forsikringsselska-
bernes side på daværende tidspunkt [13]. I nyere 
danske prospektive undersøgelser var 12-13% af 
whip lash-traumepatienterne enten sygemeldte eller 
på reduceret arbejdstid efter et år [14, 15]. Nakke-
smerter kan forekomme hos op til 50% et år efter 
ulykkestilfældet, men nakkeklager er en hyppigt fore-
kommende klage i befolkningen, så betydningen af 
den høje frekvens hos whiplash-ramte kendes ikke. 

ÅRSAGER

Smerter udgør et centralt symptom ved det akutte og 
kroniske WAD. Det kroniske WAD hører til den idio-
patiske gruppe af smertetilstande, hvor man ikke ken-
der årsagen til smerterne. Disse smerter betegnes un-
dertiden også som funktionelle eller dysfunktionelle 
smertetilstande. I modsætning til de neuropatiske og 
inflammatoriske smerter er nervesystemet intakt ved 
WAD, og der er ingen synlige tegn på vævsskade eller 
inflammation. Men en generel sensibilisering i nerve-
systemet er et karakteristisk træk ved WAD, og nyere 
undersøgelser tyder på, at patienter med WAD har en 
patologisk nedsat evne til at rekruttere normalt fore-
kommende smertehæmmende mekanismer med hy-
persensibilitet til følge [16]. På grund af smertesyste-
mets plasticitet ses der undertiden dynamiske 
ændringer i både smerteintensitet og smerteudbre-
delse, således at en sensibilisering af det nociceptive 
system kan manifestere sig i en gradvis forværring 
over tid med spredning af smerter fra led til muskler 
og hud og fra regionale til fjerntliggende områder. En 
teori for udviklingen af fibromyalgi og andre former 
for widespread pain har netop været en patologisk og 
generel sensibilisering, ved hvilken regionale smerte-
tilstande som f.eks. WAD bliver universelle [17].

Det er fortsat uklart, hvorfor nogle mennesker 

Whiplash-definitioner

Whiplash-traume En mekanisk påvirkning af 

strukturen i halshvirvelsøjlen

som følge af en accelerations-

decelerations-bevægelse, der 

overfører kraften til nakken

Whiplash-syndrom 

(whiplash-associated  disorder

(WAD))

Det kliniske billede, som

optræder efter et whiplash-

traume 

TABEL 1

Den forcerede fleksions-ekstensions-bevægelse af halshvirvelsøjlen

efter et whiplash-traume med mulig forstrækning af led, brusk og

bindevævsstrukturer i halshvirvelsøjlen.

FIGUR 1
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udvikler vedvarende symptomer efter et whiplash-
traume. Såvel biomekaniske som psykosociale forkla-
ringsmodeller har været fremhævet.

Kadaverundersøgelser skal vurderes kritisk. Ofte 
er traumemekanismen ved disse højenergi-dødsulyk-
ker ikke sammenlignelig med det indirekte traume, 
der ses ved whiplash-uheld. Magnetisk resonans-
skanning og andre radiologiske undersøgelser kan 
ofte påvise veludtalte degenerative forandringer i 
halshvirvelsøjlen hos patienter, der har været udsat 
for et whiplash-traume, men der savnes gode pro-
spektive undersøgelser med raske aldersmatchede 
kontrolgrupper til dokumentation af, om der er tale 
om forandringer, der skyldes whiplash-traumet sna-
rere end en »normal« udvikling af cervikal spondy-
lose [1]. Der savnes også dokumentation for, at whip-
lash-traumet giver anledning til beskadigelse af 
facetleddene, selv om blokade eller neurotomi af 
disse har reduceret nakkesmerter [18]. De fleste er i 

dag enige om, at WAD skyldes forstrækning af liga-
menter, led og muskler, og at der er tale om en multi-
faktoriel genese. Egentlige dislokationer (grad IV i 
Quebec Task Force-klassifikationen) falder pr. defini-
tion udenfor. Da smerte og en række symptomer med 
psykologiske aspekter er fremtrædende ved det lang-
varige WAD, er det også klart, at psykologiske meka-
nismer spiller en rolle ved WAD. Depression er såle-
des en velkendt faktor i udviklingen af kroniske 
smerter og også en risikofaktor i forbindelse med 
WAD [19]. Acute stress disorder og posttraumatisk 
stresssyndrom er tilstande, der kan ledsages af eller 
være en følge af det akutte whiplash-traume, og som 
også kan præge sygdomsbilledet. Det er i den forbin-
delse vist, at en forventning om helbredelse spiller en 
vigtig prognostisk rolle [20]. 
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Symptom
Præva-
lens, %

Nakkesmerter 90-100

Nakkestivhed 40-70

Smerte mellem skulderblade 35

Paræstesier 10-30

Hovedpine 40-70

Svimmelhed 20-25

Synsforstyrrelser 10-20

Tinnitus 10-20

Kognitive symptomer (irritabilitet, angst,

hukommel ses- og koncentrationsvanskeligheder,

træthed, søvnforstyrrelser)

10-60

TABEL 2

Symptomer efter whiplash-skade (kombination af resultaterne fra 

flere prospektive undersøgelser, der er nærmere omtalt i [1]).

FAKTABOKS

Whiplash-syndromet whiplash-associated disorder (WAD) repræsen-

terer et karakteristisk sæt af symptomer, der er opstået i tidsmæssig

relation til et indirekte fleksions-ekstensions-traume mod hals-

hvirvelsøjlen.

WAD omfatter nakkesmerter, indskrænket nakkebevægelighed,

hovedpine, andre regionale smerter og en række emotionelle og

kognitive symptomer. 

Incidensen af anmeldte whiplash-skader er i vestlige lande på 

omkring 1-3/1.000, mens forekomsten af WAD er variabel.

Ætiologien er ikke afklaret i detaljer, men den er formentlig multi fak-

toriel med bidrag fra både biomekaniske og psykosociale mekanismer.

Langtidsprognosen er god, og kun 5-10% synes at udvikle et

længere varende handikap.


