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Centralnervos avbildning av hjarnans smartsystem vid whiplashskador

Whiplashassocierade smdrtor (WAD) har inte entydigt kunnat knytas
till objektivt métbara foréindringar perifert eller centralt. Vi har i en
serie studier anvént positron emissions tomografi for att studera
centrala och perifera processer hos WAD patienter. Aktiviteten i
hjdrnans vilondtverk liksom neurokemiska signalprocesser dr
férdndrade hos patienter med WAD. Samtidigt dr upptaget av ett
dmne som indikerar smdrtrelaterade inflammatoriska processer
kraftigt férhéjt i nackrosetten. Metodstudier pd patienter med
fotledsdistorsion bekrdftar att detta spdrdmne avbildar perifer

smdrtretning och detta relaterar till upplevd smdrta.

WHIPLASH

Whiplashassocierade smartor (WAD efter engelskans whiplash
associated disorder) orsakar stort enskilt lidande liksom samhillet
stora kostnader i form av arbetsbortfall och sjukskrivning. Manga
forsok har gjorts att hitta en objektiv markér, men inget matt eller
markér har entydigt kunnat knytas till WAD, vare sig i centralt
hjarnan eller perifert i kroppen.

Positron emissions tomografi och centralnervos funktion

Eftersom perifera indikatorer pa smarta och fysiologiska
forandringar tidigt visat sig notoriskt svara att knyta till WAD kom
ett stort intresse att riktas mot hjarnavbildningsstudier. Initialt fanns
en tro att man skulle hitta strukturella centralnervésa skador hos
patienter med WAD, men detta har inte kunnat bekraftas. | vissa
studier har en forandrad sockeromséattning och ett annorlunda
blodfléde iakttagits hos patienter med WAD. Dessa fynd har varit for
ospecifika for att kunna anvandas diagnostiskt. Vi har via studier
med PET bidragit med att visa att vilonatverket ar férandrat hos
patienter med WAD och att ett utvecklingsmassigt gammalt
signalsystem i hjdrnan dar substans P ar budbdrarmolekylen ar
kraftigt forandrat hos patienter med whiplash. Detta kan vara
riskfaktorer for utveckling av WAD eller en effekt av syndromet.

Positron emissions tomografi och perifer inflammation

Spardamnet D-deprenyl (DDE) ansamlas i inflammerad vavnad. Detta
ar kant fran studier pa patienter med tennisarmbage och
reumatiska knan. Vi har med hjalp av PET visat att patienter med
kronisk WAD har ett forhoéjt upptag av sparsubstansen DDE i
nackrosetten. Att detta indikerar smartrelaterade inflammatoriska
processer har vi bekraftat genom att undersoka stukade fotter.
Direkt efter skadan, da det gor ont, ansamlas stora mangder av
Deprenyl i skadeomradet. Detta avklingar under ldkningen nar
smartan minskar. | en prospektiv studie, dar vi féljer WAD patienter

fran akut smarta vid en olycka fram till utlakning, har vi funnit
skillnader mellan patienter och friska. Ocksa akut &r WAD associerat
med ett forhojt upptag av sparsubstansen Deprenyl i nackrosetten.
Vi féljer nu patienterna under ett halvt ar efter att skadan skett. Den
slutgiltiga varderingen av om ett forandrat upptag av sparmolekylen
Deprenyl kan forutsdga utveckling av kroniska problem, dr annu inte
genomford.

SLUTSATSER
Bdde centralnervésa smdrtmekanismer och perifera markérer fér
smdrtretning dr fordndrade hos patienter med whiplashassocierad

smdrta.
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