OVERSIKT

Handlaggning av idrottsrelaterac
njarnskakning hos vuxna

NYA DETALJERADE REKOMMENDATIONER FOR STEGVIS REHABILITERING

Den forsta internationella kongressen om hjarnskak-
ningar inom idrotten holls i Wien 2001 och arrange-
rades av Concussion in Sport Group (CISG), en grupp
skapad av de stora idrottsforbunden - Internationel-
la olympiska kommitteen (I0C), Internationella fot-
bollsforbundet (FIFA), Internationella ishockeyfor-
bundet (ITHF) och Internationella ridsportférbundet
(FEI) - och bestaende av manga ledande hjarnskade-
forskare. Sedan dess har ytterligare fem kongresser
hallits (2004, 2008, 2012, 2016 och 2022), den senaste i
Amsterdam. Varje kongress har resulterat i riktlinjer
och handliggningsrekommendationer, som anpas-
sats till svenska forhallanden.

vid konsensusmotet i Berlin 2016 fastslogs »11R«
(recognize, reduce, remove, refer, re-evaluate, rest, re-
habilitate, recover, return-to-learn/return-to-sport, re-
consider residual effects) som hornpelarna vid hand-
laggning av hjarnskakning. I Amsterdam presente-
rades bland annat en uppdaterad version av bedom-
ningsverktyget SCAT (Sport concussion assessment
tool), nu bendmnd SCAT 6, for igenkdnnande av idrot-
tare med hjarnskakning [1].

Vidare presenterades detaljerade rekommendatio-
ner for rehabilitering for att minska risken for sym-
tomokning med forlangd dterhdmtning som f6ljd och
for att minska risken for nya skador som kan ge lang-
dragna och kroniska besvar.

Dessa rekommendationer har nu i konsensus i for-
fattargruppen oversatts till svenska och anpassats
kulturellt efter vetenskapligt rekommenderade steg
och med godkidnnande av CISG Tools Committee.
Slutlig layout har skett i samverkan med Riksidrotts-
forbundet.

Definition och diagnostik

Idrottsrelaterad hjarnskakning (sports related concus-
sion, SRC) ar en traumatisk hjarnskada som intraffar
under idrott och orsakas av direkt eller indirekt vald
mot huvudet, vilket resulterar i bade linjéara och rote-
rande accelerationer av huvudet. Detta kan i hjarnan
initiera en kaskad med axonala skador och blodflédes-
forindringar med efterfoljande inflammationssvar.
Symtomen kan komma omedelbart eller utveckla sig
under minuter-timmar, och medeltiden till symtom-
frihet ar 14 dagar [2]. Vid radiologiska undersékningar
av hjarnan (datortomografi, magnetkameraundersok-
ning), som anvinds inom rutinsjukvard, ses i den ab-
soluta majoriteten av fall inget avvikande [3].

En idrottsrelaterad hjarnskakning kan innebara
medvetandeforlust, vilket dock inte dr nodvandigt
for diagnosen. Symtomen kan vara varierande, diffu-
sa och ospecifika, vilket noterades redan pa 1960-talet
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[4]. En hog grad av misstanksamhet for diagnosen ar
nodviandig, och en bra vigledning kring den symtom-
variation som kan forekomma ar den lista som ingar i
symtomutvirdering enligt SCAT 6 (Fakta 1). Det finns
dock ingen konsensus om ldgsta graden av symtom
for definition av idrottsrelaterad hjarnskakning.

Vid misstanke ar SCAT 6 ett viktigt, enkelt och pa-
litligt bedomningsverktyg,dar man féorutom symtom-
vardering utfor en enklare vardering av kognition och
balans. SCAT 6-protokollet, som nyligen dversatts till
svenska (https://www.sscs.nu), bor anvdandas sa snart

»Idrottsrelaterad hjarnskakning ...
orsakas av direkt eller indirekt vald
mot huvudet, vilket resulterar i bade
linjara och roterande accelerationer
av huvudet.«

som mdjligt efter en skada, helst inom 72 timmar
och senast inom 7 dagar. Protokollet ar framtaget for
att anvindas av utbildad sjukvardspersonal och kan
inte utforas korrekt pa mindre dn 10-15 minuter [5].
Betydelsen av att kdnna »sin« idrottare ar stor i sam-
band med diagnostik, det vill sdga att hjarnskakning
bor misstankas om idrottaren inte ar sig lik eller inte
»mar bra« efter ett trauma. Ett annat protokoll, CRT6

HUVUDBUDSKAP

@ Hjarnskakning inom idrotten kan leda till bestaende
besvar och att idrottandet maste avslutas.

o Forbattrat omhandertagande i samband med skadan,
riktlinjer for atergang till idrott samt 6kad kunskap om
forebyggande atgarder behovs.

o Vid misstanke om hjarnskakning ska aktiviteten ome-
delbart avslutas, idrottaren utvarderas med verktyget
SCAT 6 och stegvis rehabilitering (Hjarntrappan 2.0)
inledas.

e Vissa utvecklar langvariga besvar efter hjarnskakning,
och efter upprepade hjarnskakningar hos elitidrottare
ses Okad risk for neurodegenerativa sjukdomar.
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FAKTA 2. Akut handlaggning samt riktlinje for rehabilitering efter idrotts-
relaterad hjarnskakning

e Vid misstankt hjarnskakning - avbryt aktiviteten.

o Gor en forsta bedomning med SCAT 6.

FAKTA 1. Symtomutvardering som ingar i verkty-
get SCAT 6 [5]

Symtom som inkluderas i SCAT 6 (www.sscs.nu).
Varje symtom graderas av den skadade idrottaren pa

2

skalan 0-6 (ju hogre skattning desto svarare upplevs
symtomet).

o Huvudvark

o Tryckkansla i huvudet
o Nacksmarta

e Illamaende eller krékning
e Yrsel

e Dimsyn (ser suddigt)
e Balansproblem

o Ljuskénslighet

o Ljudkanslighet

o Kénsla av att allt gar langsamt

e Kanns »som i en dimmax

e »Kanner mig inte okej«

o Koncentrationssvarigheter

o Minnessvarigheter

e Utmattning eller lag energi

e Forvirring

e Dasighet

o Kéanslosamhet

e Irritation

e Nedstamdhet/ledsenhet

e Nervositet eller angest

o Somnsvarigheter (om applicerbart)

(Concussion recognition tool), ockséd nyligen 6versatt
till svenska (www.sscs.nu), anvidnds for att hjélpa tra-
nare och ledare utan medicinsk utbildning att bedo-
ma en misstankt hjarnskakning och for vigledning
om nir idrottaren bor hinvisas fér bedomning och
rad till medicinskt utbildad personal. Det initiala om-
handertagandet och principer for fortsatt rehabilite-
ring beskrivs i Fakta 2. Om idrottaren uppvisar »réda
flaggor« (Fakta 3) dr kontakt med akutsjukvard ndd-
vandig [6].

Det finns ett stort intresse fér biomarkérer i blod
och saliv for att underlitta diagnostiken. Aven om fle-
ra potentiella hjairnskademarkorer har identifierats
kan ingen idag anvindas i det akuta stadiet [7]. Det
finns dock forhoppningar om att ett enkelt kapillart
blodprov for bestimning av gliafibrilldrt surt protein
(GFAP) snart kan bli kliniskt anvdndbart [8]. I Sverige
anvinds biomarkoren S100B for att bedoma behovet
av datortomografi vid latt traumatisk hjarnskada pa
en akutmottagning, men inte f6r diagnostik avidrotts-
relaterad hjarnskakning [9].

Med tanke pa de konsekvenser idrottsrelaterad
hjarnskakning kan fa for idrottaren ar aktiva insat-
ser for att forebygga hjarnskakningar av stor vikt. Har
ar dock evidensunderlaget bristande, och det saknas
hogkvalitativa studier vad giller effekten av skade-
forebyggande atgirder inom de flesta sporter. Re-
gelverk, skydd och &ven muskelstirkande trining
av nacken har foreslagits. I dagsldget finns bast evi-
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Vid »réda flaggor« hanvisas idrottaren till akutsjukvard.

Om inga »roda flaggor« foreligger far idrottaren ga hem, men ska undvika
alkoholintag och bilkérning under 24-48 timmar.

Paskynda atergang till full fysisk aktivitet och minska risken for Iangdragna be-
svar genom att idrottaren begransar skarmtid och reducerar sin aktivitet under
24-48 timmar till lattare fysisk aktivet som promenader och lattare jogging.
Overga till aerob trining. Symtomfrihet kravs inte, men symtomen ska inte 6ka
patagligt under aktivitet och ska aterga efter att aktiviteten avslutats.
Hjarntrappan 2.0 ar det nya uppdaterade rehabiliteringsverktyget som via 6 vél
definierade steg vagleder idrottaren pa vagen ater till idrott.

Hjarntrappan 2.0 ska inte anvandas i mer an 4 veckor efter skada och ska inte
initieras om skadan skett mer an 4 veckor tidigare.

Om idrottaren ej ar aterstalld efter 4 veckor bor hen bedomas, och vid behov ska
hjarnskakningsinriktad vardgivare konsulteras.

FAKTA 3. »Roda flaggor« [5]

Smarta eller mhet i nacken

Kramptillstand

Dubbelseende

Medvetsloshet

Svaghet eller stickande/brannande kansla i armar eller ben
Forsamring av medvetandegrad

Krakning

Svar eller tilltagande huvudvark

Tilltagande oro, irritation eller aggressivitet
Glasgow coma scale <15, Reaction level scale >1
Synlig deformitet av skallen

dens for skadeforebyggande effekt av tandskydd hos
ishockeyspelare, tacklingsférbud i ishockey hos barn
och ungdom samt ett neuromuskuliart uppvirm-
ningsprogram i rugby [10]. Hjdlmar har visat sig ge ett
bra skydd mot allvarliga skallskador i bland annat al-
pin skidakning. Hjalmar ger dock inte ett heltdckan-
de skydd mot hjarnskakningar, eftersom de inte till-
riackligt kan begriansa det rotationsvald mot huvudet
som ar en viktig orsak [11]. Sensorer har tagits fram for
att kunna upptécka och kartlagga skalltrauma. De har
inkorporerats i munskydd och kan ge tillf6rlitlig in-
formation om linjéir och rotatorisk acceleration. Data
fran sensorer har borjat anvindas inom exempelvis
rugby for att kliniskt vdrdera den idrottare som ut-
satts for kraftig huvudacceleration. Det saknas dock
sdkra gransvarden for diagnostik av idrottsrelaterad
hjarnskakning och for vagledning for fortsatt omhén-
dertagande [12].

Den viktigaste atgarden for att minska risken for
langdragna besvar ar att idrottaren vid misstanke om
hjarnskakning omedelbart avslutar sin aktivitet och
inte atergar till full aktivitet innan rehabiliteringen
avslutats (Fakta 2). Vid en hjarnskakning uppstar ett
flertal forandringar i hjarnans fysiologi, vilket kan ta
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TABELL 1. Hjarntrappan 2.0 - ater till idrott

Steg | Aktivitetsstrategi

Aktiviteter

Mal

1 Symtomminskande period

Dagliga aktiviteter som inte 6kar symtomen, | Minskade symtom samt stegvis atergéng till skola och

promenader

arbete

2 Pulshéjande traning
2A: latt traning upp till ca 55 procent av maxpuls
2B: medelintensiv traning upp till ca 70 procent av maxpuls

Cykel eller liknande; latt styrketraning

Okad talighet for pulsdkning

3 Grenspecifik tekniktraning utan riskmoment

Individuell traning; l6pning, riktningsférand- | Lagga till forflyttningsmoment, riktningsférandringar
ringar, redskapstraning och andra liknande | samt koordinativa utmaningar

aktiviteter utan risk for ny skada

Steg 1-3 kan utforas aven dé individen har kvarvarande symtom som inte

Okar mer an att aktiviteten kan utforas pé ett bra sétt.
Steg 4-6 paborjas da den skadade ar symtomfri bde under och efter traning samt kognitiva och andra kliniska funktioner ej ar paverkade efter skadan.

4 Traning utan kontakt

Traning utan annan begransning &n undvi-
kande av riskmoment inom idrotten

Aterga till full intensitet i traning
Klara av koordinativa och kognitiva inslag fullt ut

5 Full traning

Tréaning utan begransning i intensitet eller
annat innehall i aktiviteten

Aterfa tilltro till sin formaga samt delta pa samma niva
som 6vriga

6 Atertillidrott och tavling

Normalt idrottande och tavlande

Under steg 1-3 av Hjarntrappan 2.0, med saval fysiska som kognitiva aktiviteter, tillats idrottarens individuella symtom 6ka med 2 enheter pa en subjektiv skala 0-10, men inte

mer, och ska sedan efter aktivitet klinga av till ungeféar tidigare niva [17].

flera veckor eller mer att normaliseras [13]. Ett nytt
huvudtrauma under den forsta tiden efter idrottsrela-
terad hjarnskakning kan vara férodande pa grund av
hjarnans 6kade kénslighet [14]. Fortsatt idrottande ar
associerat med mer langdragna symtom dn om aktivi-
teten direkt avbryts [15].

»Hjarnvila« och atergang till idrott - Hjirntrappan 2.0
Efter akut beddmning och avbrytande av aktivitet in-
leds rehabiliteringen med information samt paboérjan-
de av den si kallade Hjdrntrappan 2.0 med progressi-
onié6 steg (se Tabell 1 och Figur 1). Den tidigare rekom-
mendationen om rehabilitering, publicerad 2007 [16],
med narmast total inaktivitet tills komplett symtom-
frihet efter hjarnskakning uppnatts, har visat sig vara
felaktig, forsdmra prognosen och fordréja atergangen
till full aktivitet [17]. Den skadade kan efter kortare ob-
servation ga hem, under forutsattning att inga »roda
flaggor« (Fakta 3) observerats. Idrottaren rekommen-
deras att ta det lugnt initialt och dgna sig at 1-2 dagar
lattare fysisk aktivitet sisom promenad, joggning el-
ler latt cykling. Minskad skdrmanvandning under de
forsta dagarna efter idrottsrelaterad hjarnskakning ar
associerad med kortare symtomduration [17].

Efter den initiala aktivitetsreduktionen vidtar suc-
cessiv 0kning av pulsdékande aerob fysisk aktivitet
(Tabell 1, Figur 1) [18]. Bade intensiteten och duratio-
nen ska vara anpassad till idrottarens symtombild.

Tiden till atergang till full aktivitet kan som kortast
bli en vecka. Den neurobiologiska aterhamtningen f6-
refaller ta lingre tid 4n den kliniska forbattringen [13].
Fornyat trauma mot huvudet under hjarnans ater-
hamtningsfas kan ge 6kade symtom och ldangre ater-
hamtningstid [19]. For individer i idrotter dar risken
for nya trauman ar minimal kan atergang till idrott
troligen ske tidigare dn vid idrotter med hog risk for,
eller forekomst av, huvudtrauma.

Under de forsta veckorna ar det viktigt att f6lja sin
idrottare och utvardera symtomutvecklingen, for-
slagsvis med symtomvirderingen i SCAT 6 (Fakta
1), som ar validerad upp till 7 dagar efter skadan, for

att kunna ge rad och optimera rehabiliteringen. Re-
gelbundna aktiviteter med bra dagsschema for ater-
hamtning, naringsintag och vitska samt ett »matt-
ligt« socialt umgénge och god sémn ar av vikt. Det
kan vara gynnsamt att anvanda pulsklocka for att sty-
ra progressen i rehabiliteringsprocessen, och antalet
minuter och aktivitetens intensitet kommer att va-
riera mellan individer. Fortsatt aktivitet ar att rekom-
mendera, d&ven om den leder till symtomokning, som
mest 2 nivaer pa en subjektiv 10-gradig skala, men ef-
ter aktiviteten ska symtomen minska successivt. Dar-
efter paborjas 6kad trining med langre promenader,

»Efter akut bedomning och avbrytan-
de av aktivitet inleds rehabiliteringen
med information samt piborjande av
den sa kallade Hjarntrappan 2.0 med

progressioni 6 steg...«

cykling eller latt joggning (steg 2). Nar mer anstrang-
ande konditionstraning tolereras utan att symtomen
forvarras gar idrottaren vidare till steg 3 i Hjarntrap-
pan 2.0; for detaljer se Tabell 1 och Figur 1. Den skada-
de gar vidare till steg 4 vid total symtomfrihet och nar
mer intensiv konditionstraning, idrottsspecifik tek-
niktraning och styrketrining tolereras utan att sym-
tom uppstar pa nytt.

I steg 4 tillats den skadade trdna med full belast-
ning, men om symtom uppstar i steg 4 ska idrottaren
backa till steg 3. Idrottaren far lov att ga upp till steg
4 pa nytt om hen ar symtomfri bade i vila och trining
(Tabell 1, Figur 1). Fortfarande ska risksituationer som
kan leda till kroppskontakt, och darmed risk for nytt
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ser gillande somnstorningar och psykisk ohilsa bor
dessutom inledas sa fort de upptréader.

Hjarntrappan 2.0 ska inte anvidndas lingre dn 4
veckor och ska inte anvidndas f6r idrottare som séker
hjalp senare dn 4 veckor efter sin skada.

FIGUR 1. Sammanfattning av Hjarntrappan 2.0

Hiarnskakning Steg6  Atergang till taviing/match

samt »roda flaggor«

ar pa 4 tillbaka till
har uteslutits O0m symtom uppstar pa nytt, g4 tillbaka till steg 3

Atergang till skola och arbete

Efter initial frinvaro pa 1-2 dygn rekommenderas att
idrottaren atergar till skola och arbete, dven vid lat-
ta-mattliga kvarstiende symtom. Tidig atergdng har
visat sig vara positiv [20]. Regeln ar att forst aterga
till skola/arbete, sedan till idrott. Dock bor idrotta-
ren undvika miljéer diar ny skada mot huvudet kan
upptriada. Symtomen kan 6ka nigot under dagen. Om
symtomokningen blir pataglig och inte kan tolereras
kan anpassning av studieform eller arbetsinsatser be-
hoévas under den forsta tiden.

Steg5  Fulltraning med kontaktrisk
Om symtom uppstar pa nytt, ga tillbaka till steg 3
Steg4  Full traning utan kontaktrisk
Om symtom kvarstar, ga tillbaka till steg 3

Steg3 Idrottspecifiktraning utan kontaktrisk

Steg2 Paborja latt aerob aktivitet

+ Minst 24 timmar mellan varje steg

) sy e T
- " » Om patienten ej &r terstélld efter K!mISk a;erhamtnl_ng . X

Steg1  Relativvila 24-48 timmar 4veckor bor hen tréffa hjarnskak- Saledes ar medeltiden till symtomfrihet 14 dagar och

tiden till atergang till sport nédstan 20 dagar [2]. En

ningsinriktad vardgivare

4

» For utforliga detaljer, se Tabell 1.

FAKTA 4. vanliga symtom hos idrottare med kvar-
staende problematik efter hjarnskakning [32]
e Huvudvark

Trotthet

Yrsel

Irritabilitet

Nervositet eller angest

Sémnsvarigheter

Koncentrations- och minnesproblem

Tinnitus

Synrubbning

Ljud- och ljuskanslighet

Tyngdkansla i huvudet

Nacksmarta

Kraft- eller energiloshet

trauma mot huvudet, undvikas.

I steg 5 far idrottaren delta fullt ut i normala tra-
ningar utan restriktioner, men om symtom uppstar
panytt atergar den skadade till steg 3. Alla belastning-
ar som ingar i den aktuella idrotten ska ha introduce-
rats och testats innan full atergang till tavling/match
ar aktuell. Det beho6vs darfor vanligen ett flertal tra-
ningar i steg 5, ofta fler &n vad idrottaren och ledaren
forvantat sig.

Nar idrottaren ar helt symtomfri vid steg 5 sker ater-
gang till tdvling och matchsituationer utan begrians-
ning. Om mojligt bor beslutet tas tillsammans med
medicinskt utbildad personal.

Om besvir kvarstar 4 veckor efter skada, trots for-
sok till stegvis rehabilitering, behovs ytterligare kli-
niska unders6kningar. Ett multidisciplinart tillviga-
gangssatt med bland annat cervikal, vestibular, 6gon-
motorisk och anstringningsinriktad rehabilitering ar
da ofta nodvindig. Bedomning och eventuella insat-
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normal aterhdmtningstid fér bade barn och vuxna de-
finieras som <4 veckor.

Det bor noteras att sjukfranvaron over tid okat
kraftigt ndr rekommendationerna i den tidigare
Hjarntrappan har anvénts for individer med 1att trau-
matisk hjarnskada utanfor en idrottskontext, eller
langt efter den initiala skadan [21].

Riskfaktorer for forlingd dterhdmtning efter hjarn-
skakning ar framfor allt de akuta symtomens svarig-
hetsgrad, tidigare hjarnskakningar och preexisteran-
de psykologiska och psykiatriska faktorer, exempelvis
depressions- eller angestproblematik.Tidig somnstor-
ning ar ocksa en riskfaktor.I minga, men inte alla, ar
ocksa kvinnligt kon och ung alder associerade med
forlangd aterhamtningstid efter hjarnskakning.

Langtidshesvar

En mindre, men inte obetydlig, andel idrottare drab-
bas siledes av langdragna besvar bortom de accepte-
rade 4 veckorna, vilka bendmns som PPCS (persistent
post-concussive symtoms). Vanliga kvarstaende sym-
tom beskrivs i Fakta 4. Evidensbaserade riktlinjer for
hur detta behov av forlangd aterhdmtning ska utre-
das saknas, men okulomotorisk, vestibulir, neurolo-
gisk och psykiatrisk undersékning samt hjarnavbild-
ning och analys av plasma-NFL (neurofilament light,
en blodbaserad hjarnskademarkér med lang halve-
ringstid) [22] for att pavisa eventuella underliggan-
de orsaker bor overvigas. Tillstandet ar ofta svarbe-
handlat, men symtomatisk behandling inriktad mot
bland annat huvudviark, trotthet, nedstamdhet och
somnsvarigheter samt specifik inriktad rehabilite-
ring mot de vestibuléra eller cervikala symtomen kan
vara effektiv.I nulaget saknas evidensstod for specifik
farmakologisk terapi vid hjarnskakning dar behand-
ling inriktas mot symtomlindring.

Prognosen for aterhdmtning paverkas av flera olika
faktorer. Viktigast verkar vara symtomens svarighets-
grad, antalet hjarnskakningar och symtomduration
[23, 24]. Vissa idrottare tvingas pa grund av sina kvar-
stdende besvir att avsluta idrottskarridren. Det finns
dock inga fastslagna kriterier for nar en idrottare med
hjarnskakningsproblematik maste ta detta ofta svara
beslut [25].
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»De viktigaste forandringarna ... ar att viss aktivitet
under den tidiga hjirnvilan rekommenderas, att ater-
gang till aktivitet kan ske trots symtom, att viss sym-

tomokning vid aktivitet tillats ... «

Oroande &r de rapporter som pavisar att elitidrot-
tare med en historik av hjarnskakningar under sin
aktiva karriar har en 6kad risk for neurodegenerativa
sjukdomar,inklusive Alzheimers sjukdom. Nyliga stu-
dier fran Skottland och Sverige visar pa en okad risk
for Alzheimers sjukdom hos tidigare elitfotbollsspe-
lare [26]. I den skotska studien, men inte den svens-
ka, foreldg daven en 6kad risk for ALS och Parkinsons
sjukdom [27]. En studie av tidigare landslagsspelare i
rugby bekraftar en kraftigt 6kad risk for ALS och Alz-
heimers sjukdom [28]. Notera dock att denna riskok-
ning for neurodegeneration endast pavisats for tidi-
gare elit-/professionella idrottare, inte for idrottare pa
amatorniva.

Mycket uppméarksammat under de senaste ca 15
aren ar kronisk traumatisk encefalopati (CTE), som
pavisats hos framfor allt tidigare professionella box-
are och professionella amerikanska fotbollsspelare,
men dven inom andra kontaktsporter sisom ishockey,
fotboll och kampsporter. CTE &r en sa kallad tauopa-
ti, som enligt den foreslagna definitionen innefattar
oregelbunden ansamling av fosforylerat tau (p-tau) i
djupet av kortikala faror och runt blodkarl vid obduk-
tion. Den kliniska presentationen omfattar personlig-
hetsforindring, beteendemaissiga férandringar (ag-
gression) och kognitiv férsimring, som forvarras 6ver
tid och dér andra orsaker uteslutits. Nya studier visar
att 6kad aggregering av tau kan pavisas med PET, vil-
ket ger mojlighet att f6lja idrottare med 6kad risk un-
der livet [29]. Ett flertal invindningar har ocksa vackts
mot definitionen av CTE, da liknande aggregering av
p-tau ocksa setts hos individer utan exponering for

huvudtrauma och da tillstandet inte pavisats hos in-
divider med kraftig exponering for idrottsrelaterad
hjarnskakning inom andra sporter [30]. Nyligen har
det forsta fallet av CTE hos en kvinnlig idrottare pavi-
sats [31]. Manga fragor om samexisterande riskfakto-
rer, vilken exponering som krévs, om det finns kons-
skillnader i utvecklandet av CTE samt om det &r aggre-
geringen av p-tau som orsakar det kliniska tillstandet
har dnnu inte besvarats. Det finns ingen sidkerstélld
association mellan PPCS och CTE.

Sammanfattning

Det ar ytterst viktigt med 6kad idrottsmedicinsk kun-
skap om hjarnskakning for ett béattre akut omhénder-
tagande samt forbattrad tidig diagnostik. Evidensba-
serad rehabilitering enligt Hjarntrappan 2.0 behdovs
for optimal aterhdmtning samt f6r trygghet infor be-
slut om atergang till idrott. De viktigaste forandring-
arna i Hjarntrappan 2.0 ar att viss aktivitet under den
tidiga hjarnvilan rekommenderas, att atergang till ak-
tivitet kan ske trots symtom, att viss symtomoékning
vid aktivitet tillats samt att Hjarntrappan inte ska an-
viandas mer an 4 veckor efter skadan. Om besviren
kvarstar kan andra professioner behdva konsulteras
for exempelvis kognitiv kartlaggning, fordjupad sym-
tomutredning och vidare rehabilitering med stod av
hjarnskakningsinriktad vardgivare. O

e Samtliga forfattare ingar i styrelsen eller i rddgivande kommitté
for Swedish Sports Concussion Society (www.sscs.nu).
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