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Hgrings svar vedrgrende Klinisk vejledning om udredning og handtering af nakkesmerter i
kiropraktorpraksis

Tak for at orientere os ift. hgringen og muligheden for at afgive et hgringssvar.

Kardissektion af arterielle hals kar er sjeelden i den generelle befolkning (estimeret til ca. 2-3/100.000
pers./ar), men er den hyppigste arsag til stroke hos yngre patienter uden pavist arterosklerotisk
storkarssygdom, smakarssygdom eller kardiel embolikilde (1). Gennemsnitsalder er 44 ar sjaldent over
65 ar med ligelig kensfordeling og lidt hyppigere forekommende i ICA end a. vertebralis.

Dokumentet har primaert fokus pa komplikationer relateret til knogler men ikke til de vaskulaere
aspekter. Saledes er dissektion af halskar hverken inkluderet i “rgde flag”

undersggelse, ved forudgaende traume eller hovedpine samtidig med nakkesmerter (I 213-4), hvor der
ogsa mangler at blive tilfgjet hvilke neurologiske udfald der iseer skal give opmaerksomhed pa dissektion.

Foreslar:
S. 15 Ved rgde flag (punktform) tilfgjes:

e Fokal neurologiske udfald (forbigdende/vedvarende)

e Nytilkommen haengende gjenlag og lille pupil pa den ene side (Horners syndrom)
e Pludseligt ensidigt synstab (forbigdende/vedvarende)

e Nyligt halstraume

S. 27 Alvorlige bivirkninger

Dissektion star under overskriften "Alvorlige bivirkninger til manuel behandling". Men hvis der ikke er en
sammenhang mellem cervikal manipulationsbehandling og dissektion i halskar er det vel ikke en
bivirkning?

En mere nuanceret fremstilling af evidens vedr. manupulation/carotis dissektion.
Der star nu: "Der er ikke dokumentation for en kausal sammenhang mellem dissektion af arterie
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vertebralis eller arterie carotis og nakkemanipulation [50, 48]. Ej heller er der dokumentation for, at
patienter, som har modtaget manipulationsbehandling i nakken, har stgrre risiko for arterie dissektion
sammenlignet med patienter, der ikke har modtaget manipulationsbehandling i nakken [51]."

Selskab

Foreslar inddragelse af (2)” Although current biomechanical evidence is insufficient to establish the
claim that CMT causes CD, clinical reports suggest that mechanical forces play a role in a considerable
number of CDs and most population controlled studies have found an association between CMT and
VAD stroke in young patients. Although the incidence of CMT-associated CD in patients who have
previously received CMT is not well established, and probably low, practitioners should strongly
consider the possibility of CD as a presenting symptom, and patients should be informed of the
statistical association between CD and CMT prior to undergoing manipulation of the cervical spine.

Samt ref. 3.

Der er generelt meget lidt om objektive fund relateret til dissektioner:

s.8 i tabel 1 under "beskrivelse af primaerklage” kunne tilfgjes noget om opstaelsesmade (vrid i nakke,
slag etc.)

s.9 i tabel 2 under "ledsagesymptomer” tilfgjelse af: Nytilkommen hangende gjenlag og lille pupil pa
den ene side (Horners syndrom), tungedeviation, smagsforstyrrelser.

s.13 i tabel 3: Foreslar kranienervescreening hos alle pt. med nakkesmerter, ikke kun dem med
"hovedpine, svimmelhed, kvalme og udfald pa sansesystemer...” hvad menes med udfald pa
sansesystemer? Bgr vaere mere konkret.

s.21 i tabel 5 Grad 3 star der ikke noget der kan relateres til kranienerver , beskrives kun symptomer og
fund relevante ift. cervicale columna problematik o.lign.

s.23 figur 2 mangler noget om lokale kranienerveudfald (Horner etc.)
s.24 Handtering: star ikke noget der kan relateres til lokale eller foklae neurologiske udfald

s.30 linie 467: tilfgjes vaskulaer
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