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Trafikulykker ved lav hastighed

- greensevardier for whiplash-associated disorders
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Inden for de seneste artier har der vaeret en betydelig stigning
i antallet af personer, der har klaget over forskelligartede
symptomer, som under et kaldes whiplash-associated disorders
(WAD) som folge af et whiplashtraume/piskesmzldstraume
[1]. Mange af disse symptomer som f.eks. nakkesmerter og
skulderdgsmerter er forholdsvist afgraeensede smertetilstande,
der ofte kan verificeres objektivt. En reekke hyppige sympto-
mer er af mere generel og uspecifik karakter, som f.eks. treet-
hed, synsforstyrrelser, irritabilitet og koncentrationsbesveer.
Symptomer efter et whiplashtraume, hvilket hyppigst er
folger efter en kollision ved lav hastighed, benzvnes pa
engelsk whiplash injury, dvs. piskesmaeldsskade, altsd en form
for personskade [1]. Begrebet lavhastighedskollision er gene-
relt deekkende for trafikulykker, hvor den eventuelt tilskade-
komnes keretoj har haft en hastighedsendring pa under 16
km/t. T klinisk praksis vurderes symptomer opstiet efter et
relevant traume pa synlige vaevsskader og/eller ved klinisk
objektive fund. Da der imidlertid sjeeldent findes synlige
vavsskader (somatiske leesioner) ved disse traumetyper, giver
oversattelsen til piskesmeldsskade anledning til forvirring,
idet det fejlagtigt kan give det indtryk, at der er tale om en
konkret veldefineret vaevsskade. Ikke desto mindre benyttes
betegnelsen piskesmaldsskade i almindelig tale som udtryk
for WAD og begge vil i denne tekst benyttes som dekkende
den samme kliniske tilstand.

Incidens og praevalens

Incidensrater og praevalensrater i Danmark for WAD kendes
ikke precist. De hyppigste arsager menes at vere vejtrafik-
ulykker, oftest med pakersel bagfra ved lav hastighed. Sund-
hedsstyrelsen har vurderet, at der opstar 5.000-6.000 nye til-
feelde af symptomgivende piskesmzldsskader arligt i Dan-
mark, om end dette tal er behzftet med usikkerhed, da det
bygger pa ufuldstendige registre [2]. WAD kan medfere ud-
talt morbiditet, og omkring 20% af de tilskadekomne vil efter
et ar have en mengrad, der bevirker, at erhvervsevnen er helt
eller delvist nedsat [3]. Forekomsten af kroniske symptomer af
forskellig sveerhedsgrad efter piskesmaeldsskade ligger pa
omkring 43% af de oprindeligt tilskadekomne [4]. For at
belyse sammenhaengen imellem et traume og efterfolgende

WAD er det relevant at kende en graenseveerdi, under hvilken
ingen WAD vil kunne opsta. Er det muligt at definere en
sddan veerdi ud fra kendte eller beregnede parametre sdsom
de implicerede bilers kollisionshastighed, hastighedszndrin-
ger eller den materielle skade, kan denne viden vere nyttig i
den samlede lzegelige vurdering af den tilskadekomne.

Humant veevs fysiske egenskaber

For selekterede hvirvellegemers brudstyrke samt for udvalgte
ligamenter og musklers biofysiske egenskaber findes der pub-
licerede veerdier, der kan belyse hvilke kraftpavirkninger for-
skellige vaevstyper tiler under standardiserede eksperimen-
telle forhold som udtryk for belastningsevne og vulnerabilitet
[5]. Denne viden er dog primert baseret pd autopsimateriale
og reprasenterer derfor ikke fuldstzendigt fysiologiske for-
hold in vivo. Den eksterne validitet af laboratoriemzessige
forskningsarbejder muliggor desuden ikke ekstrapolering til
den generelle befolkning uden adzekvat hensyntagen til bio-
logisk variation. I laboratorier har forholdsvist lave accelera-
tionspavirkninger (50 m/s? (5 g) horisontal gennemsnitsacce-
leration svarende til en hastighedsendring pa 18 km/t over
0,1 sekund) ved simuleret pikersel bagfra forirsaget skader pa
diskus og facetled i postmortelle halshvirvelsejler [6]. Til
sammenligning er disse accelerationspavirkninger typiske
storrelser registreret ved crush-test med frivillige personer, der
bliver udsat for pdkersel bagfra ved en hastighedsendring pa
10-15 km/t, der i evrigt i mange tilfelde har medfert symp-
tomudvikling dog oftest af ganske kort varighed (Figur 1) [7].
Matematiske beregningsmodeller er inden for de seneste ar

Figur 1. Forberedelse af passagerer forud for kontrolleret pakersel bagfra ved lav
hastighed.
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Klargering til kontrolleret sidekollision ved lav hastighed.

blevet benyttet til at producere en rakke referenceverdier for
péforte vaevsskader. Kun i f3 af disse studier har man dog veri-
ficeret de postulerede vaevsskader ved histologisk analyse af
testmaterialet, hvorfor resultaterne oftest alene er de mate-
matisk beregnede vaerdier.

Whiplash-associated disorders ved
lavhastighedskollisioner — piskesmeeldsskader

Alvorlige billeddiagnostisk objektiviserbare vaevsskader med
Abbreviated Injury Scale (AIS)-score 3 eller derover, som for
eksempel en bilateral facetledsdislokation eller diskusskade
med radikuleer pavirkning, er yderst sjeldne ved lavhastig-
hedskollisioner. Ofte er der hos patienterne efter en lavhastig-
hedskollision ingen eller begrensede objektive kliniske fund,
der dokumenterer en egentlig vaevsskade. Disse patienter
tildeles derfor AIS-scoren 1 samt diagnosen WAD. I modszt-
ning hertil vil sveert tilskadekomne multitraumepatienter
sjzldent fa diagnosen WAD, da disse patienter oftest har
signifikante kliniske fund og vaevsskader, hvilket giver anled-
ning til konkrete diagnosekoder. Diagnosen WAD forekom-
mer derfor hyppigt som en eksklusionsbetegnelse i fravaeret af
Kkliniske fund [2]. I forhold til lavhastighedskollisioner har
man i flere epidemiologiske arbejder fundet, at WAD kan op-
sta ved kollisioner, hvor hastighedsandringen af den tilskade-
komnes bil kan vere ned til under 10 km/t, og at leengere-
varende symptomer ud over seks maneder kan opsta ved
disse hastighedsendringer [8].

Graenseveerdi for piskesmealdsskade

De fleste trafikulykker, der giver piskesmaldsskader, sker med
hastighedsendringer imellem 5 km/t og 20 km/t [4, 6, 7, 9].
Ved disse hastighedszndringer vil der ofte vaere ingen eller
blot ringe materiel skade pa de implicerede biler, og det kan
derfor ikke baseret alene pa kollisionsparametrene forudsiges,
hvem der vil komme til skade i en given ulykke [8]. Der findes
ligeledes ingen evidens for en signifikant sammenhzng imel-
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lem hastighedsandringen for den tilskadekomnes bil, og det
eventuelle efterfolgende kliniske forleb for bilens passagerer
og graden af selvrapporterede nakkesmerter har ligeledes
ringe relation til den materielle skade pa bilerne.

Moss et al [9] har fundet korrelation imellem hastighedsaen-
dringen ved en pékersel bagfra og sandsynligheden for at fa
ikke naermere praeciserede symptomer baseret pa epidemio-
logiske data sammenkert med crush-test- data. Baseret pa en
regressionsmodel er risikoen for uspecifikke symptomer efter
en pakorsel bagfra siledes 63% ved en hastighedsendring pa
12 km/t med et 50% skeaeringspunkt for symptomatologi
svarende til en hastighedszndring pa 9.5 km/t. Disse data er
dog behzftet med usikkerheder, idet vaerdien i mange til-
felde er beregnet retrospektivt, og i flere tilfzelde er der tale
om multiple kollisioner for personen (c7zsh-test-data). End-
videre er symptomerne ikke preciseret i forhold til intensitet
og tidsforleb, og dokumentationen af de kliniske fund er ikke
systematiseret.

I flere studier har man forsogt at fastsette en greenseverdi
for personskade alene ud fra data indsamlet i kontrollerede
crash-test-forsog med kendte hastighedszndringer og accele-
rationspavirkninger af de implicerede biler og forsegsperso-
ner. I en del crush-test- forseg har man, uden at dette har vaeret
tilsigtet, fordrsaget kortvarige symptomer hos en del af de del-
tagende ved hastighedszndringer under 8-10 km/t [7-9].
Castro et al [10] fastsatte imidlertid i et studium med pakersel
af 19 personer bagfra med en hastighedsendring pé 8,7-14,2
km/t the limit for harmlessness til at veere 10-15 km/t, til trods
for at 26% af forsegspersonerne fik symptomer. En forsegsper-
son havde fortsat symptomer i form af bevaegeindskrankning
af halshvirvelsejlen i ti uger.

De forskellige hastighedszndringer, hvorom der er rap-
porteret personskader i crash- test, kan skyldes forhold som
det lille antal personer undersogt i hvert studie, at forsegsper-
sonerne i et vist omfang er forberedte pa den kommende pé-
korsel, at de er selekterede ved pre crash- screening for at ude-

Faktaboks

Der er ikke videnskabelig evidens for fastseettelse af en
nedre greensevaerdi for personskade baseret pa materiel
skade eller hastighedseendring ved trafikulykker ved lav
hastighed

Risiko for personskade afhaenger af individbaseret biolo-
gisk variation, herunder alder, kropsbygning og praeeksi-

sterende patologi samt de unikke omsteendigheder for en
given traumatisk pavirkning

Personskader skal dokumenteres laegeligt, baseret pa
anamnestiske oplysninger, objektiv klinisk undersggelse
og parakliniske fund
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lukke eventuelle risikofaktorer for piskesmaeldsskader, at de
oftest er unge mend, at de er placeret i »ideelle crzsh-kondi-
tioner« med ren kollision imellem bilerne uden vinkling, og at
der er optimal positionering af passagererne f.eks. uden ho-
vedrotation. Den biologiske variation imellem de forskellige
forsegspersoner har nok den storste betydning, da forskellige
personer rent biomekanisk vil opfere sig forskelligt i ensar-
tede kollisioner. Crash-test uden personskadevoldende effekt
illustrerer, at det er muligt at blive udsat for en pakersel bagfra
med den givne hastighedszndring uden at padrage sig per-
sonskade, og der kan ikke af sidanne resultater udledes, at alle
mennesker, der bliver crash-testet eller udsat for tilsvarende
hastighedszndring i en trafikulykke, vil forblive uskadte ved
den samme pévirkning.

Konklusion og perspektiver

Risikoen for at pddrage sig alvorlige piskesmzaeldsskader
sasom fraktur og diskusprolaps ved en lavhastighedskollision
ma anses for at vaere ganske lille. Derimod synes der at vaere
evidens, der tyder pa, at der er en markant risiko for at pa-
drage sig lette til moderate symptomer ved lavhastigheds-
kollisioner. Der foreligger ikke videnskabelig evidens for
fastszettelse af en nedre greensevardi for personskade ud fra
materiel skade eller hastighedszndringer, da disse variable
hverken kan bestemmes pracist eller korrelerer overbevi-
sende med rapporterede personskader og WAD-symptomer.
Hvorvidt en piskesmealdsskade opstar ved en given trafik-
ulykke athenger af en lang raekke faktorer. Det er ikke muligt
retrospektivt at pavise pracist, hvilke kraftpavirkninger
passagererne har veeret udsat for i en trafikulykke, da bereg-
ningsmodellerne ikke i tilstreekkeligt omfang kan tage hensyn
til den enkelte passagers anatomiske og eventuelle praeek-
sisterende patoanatomiske forhold (biologiske variationer)
savel som de eksakte omsteendigheder omkring ulykken.
Tilstedeverelsen af en piskesmaeldsskade som folge af en tra-
fikulykke ber derfor pa lige fod med alle andre former for
skader, som for eksempel sportsskader eller skader efter vol-
delige overfald, defineres og dokumenteres ved en kritisk in-
dividuel leegefaglig klinisk vurdering under hensyntagen til de
nzrmere traumemekanistiske omstendigheder.
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