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Sammendrag av sluttrapport

Bakgrunn / formal: Alar- og transversligamentene er leddband mellom hodet og nakken som
er viktige for nakkens funksjon og stabilitet. Disse leddbandene kan rammes ved kraftig
nakkesleng og ved revmatoid artritt (RA). De er ikke synlige pa rgntgen eller
computertomografi (CT), men kan visualiseres med en MR-metode tidligere utviklet ved
Universitetet i Bergen. Hos pasienter med langvarige plager etter nakkesleng har slik
hgyopplgselig MR vist hgysignalforandringer i leddbandene som kunne representere skade.
Men slike forandringer har ogsa vert pavist hos friske frivillige. Formalet med dette arbeidet
var a benytte MR-metoden pa flere grupper av pasienter og frivillige for a kartlegge arsaken
til og betydningen av hgysignalforandringer i leddbandene.

Metode / gjennomfgring: MR-metoden ble benyttet pa 1266 pasienter henvist med
nakkeplager etter et nakketraume, samt pa 114 pasienter med akutt nakkesleng hvorav 111
svarte pa et spgrreskjema om nakkeplager ett ar etter ulykken. Den ble ogsa anvendt pa en
kontrollgruppe av 157 frivillige uten nakketraume eller nakkeplager, og pa 44 pasienter med
RA. To radiologer gransket MR-bildene, som alle ble tatt pa samme 1,5 Tesla MR maskin.

Resultater/ vitenskapelig betydning: Hgysignalforandringer i alar og transversligamentene
pa MR var like hyppig hos kontroller som hos akutte nakkeslengpasienter og kan derfor ikke
forklares av akutt skade. Forandringene var ikke relatert til alder og skyldes ikke
aldersbetinget degenerasjon. Mer sannsynlig representerer de normale variasjoner i
ligamentstruktur. Hgysignalforandringer hos akutte nakkeslengpasienter medfgrte heller ingen
gket risiko for nakkeplager ett ar etter ulykken. MR-metoden gir derfor ingen klinisk nyttig
informasjon hos akutte nakkeslengpasienter. Metoden var gjennomfgrbar ogsa pa pasienter
med ulik grad av RA sykdom og kan derfor vare et nyttig forskingsverktgy, men den har
uavklart kliniske nytte ved RA.
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