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Nakkeskjevhet
hos barn bgr utredes!

I en kommentar i Tidsskriftet nr. 4/2011 (1)
oppfordrer Charlotte Sinding-Larsen og
medarbeidere til kritisk & vurdere de kildene
som finnes om gvre nakkeledd-indusert sym-
metriforstyrrelse (Kopfgelenk-induzierte
Symmetrie Storung, KISS) hos spedbarn.

Vier enige i at det er viktig & veere kritisk
nar det gjelder diagnosebruk. Men det er
ogsa viktig & ha blikk for ulike differensial-
diagnoser. Vi mener det ber vaere del av
den kliniske grunnkompetansen & oppdage
eller differensialdiagnostisere f.eks. en
bevegelsesforstyrrelse i cervikalcolumna
hos barn.

Sinding-Larsen og medarbeidere mener
man ber avvente utredning ved kliniske
funn, fordi de kan vere «ufarlige og forbi-
géendey (1). Dette er vi uenige i. Vi mener
slike funn ber utredes nermere ved hjelp av
nevrologiske og funksjonelle tester, ev.
ogsa ved radiologisk undersekelse, senest
etter at banene for viljestyrte bevegelser
aktiveres. Cervikalcolumnas funksjon er av
vesentlig betydning for spedbarnets kropps-
holdning og for de oppgaver barnets senso-
motoriske apparat har (2). Enkle kliniske
tester, som ogsa helsesostre kan gjore, kan
gi en pekepinn om videre utredning, f.eks.
forsek pa a utlese tonisk labyrintrefleks
eller landaureaksjon — der hodet bayes
passivt i ventralfleksjon. Finner man ingen
utviklingsforstyrrelser eller typiske sym-
ptomer, ber spontanutviklingen av de cer-
vikale bevegelsesinnskrenkningene folges
negye. Kommentarforfatterenes pastand om
at bevegelsesinnskrenkningene «kan vere
ufarlig og forbigdende» (1) er tvilsom, da
man ikke har noen longitudinelle randomi-
serte studier av tilstandens utvikling.

Etter var mening ber ethvert avik man
finner i bevegelsesmeonster eller kropps-
holdning etter tre maneders alder vere
gjenstand for neyaktig diagnostikk og ev.
behandling. Vér erfaring er at manuellmedi-
sinsk diagnostikk og KISS-konseptet kan gi
god hjelp, samtidig som man tilbyr terapeu-
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tisk intervensjon. Reversible segmentale
funksjonsforstyrrelser kan ses ved uspesi-
fikke symptomer. I henhold til KISS-kon-
spetet kan de ha sitt utspring i et forstyrret,
stereotypt, proprioseptivt utlgsningsmenster
i den gvre nakkeregionen. Bakgrunnen er
pavirkninger pa cervikal-diencefale og cer-
vikal-mesencefale projeksjoner og pa de
toniske nakke- og stillingsreflekser (3).

Forfatterne mener man har sett upafal-
lende funn hos barn som er under KISS-
behandling og at friske barn behandles. Vi
mener dette er fordi behandlingen er effektiv.

Barn med symptomer ber alltid bli gjen-
stand for grundig klinisk undersekelse og
ivaretas med kompetanse og nysgjerrighet.
Foreldrenes erfaringer spiller en like stor
rolle som helsepersonellets medisinske erfa-
ringer. En ensidig vektlegging av hva som
er dekket av (nedvendige) randomiserte
kliniske studier, kan fore til et begrenset
blikk pa nye diagnostiske og terapeutiske
konsepter. Medisinen bygger forst og fremst
pé individuelle erfaringer (4).
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Dislokerte albuefrakturer
i en global verden

I Tidsskriftet nr. 13—14/2011 papeker
Bohler (1) at stersteparten av verdens
befolkning ikke har tilgang til den behand-
ling vi har anbefalt ved dislokerte albue-
frakturer hos barn, nemlig lukket reponering
og pinnefiksering under gjennomlysning
(2). Hans sykehus i Nepal har ikke gjen-
nomlysningsmaskin, og alternativet er apen
kirurgi dersom lukket reponering ikke er
vellykket. Han etterlyser gjennomferbare
behandlingsmuligheter tilgjengelig for flest
mulig barn, i stedet for finjustering av kir-
urgiske teknikker. Vi er ydmyke overfor de
utfordringer Bohler mater i sin kliniske
hverdag. Hans tankevekkende innlegg
minner oss om at verdens goder er urett-
ferdig fordelt.

En norsk studie viste at det kliniske resul-
tatet etter strekkbehandling er sidestilt med
perkutan pinning (3). Strekkbehandling har
den fordel at det ikke krever rontgengjen-
nomlysning. Men strekkbehandling er dyrere
enn pinning, fordi sykehusopphold er sé dyrt
(4). Om dette ogsa er tilfellet i Nepal, vet vi
ikke, men det er naturligvis uinteressant sa
lenge pinning ikke er mulig. Vi mener at
strekkbehandling ber vere neste behand-
lingsvalg ved Gartland III-frakturer. Det er
fordi lukket reponering alene gir storre risiko
for den invalidiserende tilstanden Volkmans
iskemi (5). Behler refererer til en artikkel fra
India, der man har relativt gode resultater
med lukket reponering av Gartland III-frak-
turer (6). Antallet slike frakturer i denne
studien var 40, slik at det ikke var mulig
a vurdere risikoen for Volkmans iskemi,
som heldigvis er en sjelden komplikasjon.

Bohler skriver at det er vanskelig & moti-
vere pasientene til strekkbehandling, fordi
det krever lang liggetid. Kanskje kunne
ambulerende strekkbehandling vare et
alternativ (7)? Pa den maten kan pasienten
behandles i hjemmet.

Vi har for evrig inntrykk av at konser-
vativ bruddbehandling er en legekunst som
er i ferd med & ga tapt. Behlers innlegg fikk
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