Intensiv rehabilitering hjalpte

SVART SKALLSKADAD
FICK NYTT LIV

En ung man drabbas efter en
motorcykelolyckaav likvorcir -
kulationsrubbning. Han bedéms
alltfor svart skadad for kvalifi-
ceraderehabiliteringsinsatser.
Paanhorigasinradan flyttas
han till ett rehabiliteringscent-
rum dér behandlingen riktas
mot allmanna, dagliga livsfunk-
tioner. Insattning av en ventri-
kuloperitoneal shunt medfor
darefter en snabb och drama-
tisk forbattring.

Fallet visar att §ukhemspla-
cering av unga patienter skall
Overvagas endast nér allamgj-
ligheter till rehabilitering har
uttomts.

Forbéttringar inom neurointensiv-
varden har pasenare r lett till att mor-
taliteten vid svar skallskada dramatiskt
minskat utan att antalet patienter som
Overlever i ett kroniskt vegetativt till-
stadnd har Okat. Antalet patienter som
Overlever med varierande grad av han-
dikapp (»moderate disability» och »se-
vere disability» enligt Glasgow out-
come scale [1]) forefaller dock att tka.
Behovet av neurorehabilitering kom-
mer darfor att véxa. Denna fallbeskriv-
ning belyser hur en 21-arig man, som
under mer an ett & bedomts varaalltfor
svart skadad for kvalificerade rehabili-
teringsinsatser, genom aktiv rehabilite-
ring och neurokirurgisk behandling har
kunnat dtervanda till ett galvstandigt
liv. Fallet understryker vikten av att re-
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habiliteringen av svart hjarnskadade
patienter sker i néra samarbete mellan
rehabiliteringsldkare och neurokirurg
och att en utebliven eller avstannande
forbéttring under rehabilitering kan
varaorsakad av likvorcirkulationsrubb-
ning.

Den 20/6 1992 kérde en 21-&rig man
av vagen med motorcykel och kilades
fast mellan tvatrad. Vid ankomsten till
gukhus var han medvets 6s och reage-
rade med avvérjanderorel ser vid smért-
stimulering. Akut datortomografi (DT)
visade en tdmligen uttalad traumatisk
subaraknoidal bl6dning och en 1&tt Gver-
skjutning av medellinjestrukturerna &t
vanster. Efter kontakt med regionens
neurokirurgiska klinik bed 6ts att pati-
enten skulle kvarstanna pa det primara
sukhusets intensivvardsavdelning och
behandlas med kontrollerad hyperven-
tilation och Nimotopinfusion intrave-
nost. Denna behandling avbrits efter
tva dygn och patienten trakeostomera-
des den 26/6. Sedan man vid fornyad
DT konstaterat ett missténkt subduralt
hygrom frontotemporalt pa hoger sida
Overfordes patienten till neurokirurgisk
klinik den 3/7. Vid ankomsten dit var
han inte kontaktbar. Han uppvisade en
hogersidig hemipares men rérde spon-
tant pasamtligaextremiteter. Hygromet
utrymdesden 5/7 utan att patientenstill-
sténd forandrades.

Tillstandet oférandrat

Den 30/7 &terkom patienten till neu-
rokirurgiskakliniken sedan man pa DT
konstaterat en tilltagande ventrikel stor-
lek, och han erhdll den 31/7 en ventri-
kuloperitoneal shunt. Efter problem
med forst mekanisk dysfunktion och
darefter infektion avlagsnades shunten
dlutgiltigt den 30/8. Under de féljande
veckorna behandlades patienten med
bland annat Claforan, Fortum och Van-
cocin pagrund av ventrikulit. Han dver-
fordesden 5/10till infektionsklinik var-
ifran han den 18/11 6verfordes till ett
sjukhem. Patienten var da singliggan-
de, gav ingen som helst kontakt och
hade kraftiga kontrakturer i htger arm
och ben. Fornyade DT-undersokningar
visade en kvarstédende vidgning av ven-
trikel systemet, men man beddmde att

patientenstillstand intekundeférvantas
forbéttras vid fornyad shuntoperation.
Under de foljande manaderna pa s uk-
hemmet var tillstandet stationart: »Rik-
tar huvudet mot den talande vid tilltal,
blicken & mycket flackande. Vidgade
pupiller som svarar pa ljusstimulering.
Gor avvérjningsrorelser vid smartsti-
mulering. Har pares med kontraktur i
hoger sida. Kan rorapavanster arm och
hand vidtilltal men of 6rmdgen att koor-
dinera. ForsorjesviaPEG.»

Painitiativ fran patientens anhoriga
Overfordes patienten den 30/8 1993 fran
hemregionentill hjarnskadeenheten vid
rehabcentrum Lund-Orup. Vid ankoms-
ten dit var mannen vaken men ala fér-
sok till kommunikation misslyckades.
Liksom tidigare uppvisade han en ho-
gersidig spastisk hemipares och reage-
rade vid smértstimulering med grima-
ser samt avvérjande rérel ser med vans-
ter arm och flektion av héger arm. Un-
der hosten 1993 genomgick patienten
en intensiv rehabilitering som riktades
mot kommunikation, kognition, svélj-
ningsfunktion, koordination och moto-
rik. Dettaleddetill envissforbattring s
att patienten den 3/11 kundefdljaenkla-
re uppmaningar, hade borjat arbetamed

Figur 1. Kraniell DT visade preoperativt
en betydande generell vidgning av
ventrikelsystemet. Ventralt om
framhornen ses lagattenuerande zoner
som tecken pa periventrikulart
vatskeuttrade.
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Figur 2. Patientens
tillstdnd bedomt enligt
Functional
independence measure
(FIM) [2, 3] strax fore
shuntoperationen samt
1, 4 och 9 manader
senare. Bilden visar att
den forbattring som
erhdlls vid
rehabiliteringen fore
shuntoperationen var
alltfor begréansad for att
pavisas i FIM. Efter
shuntoperationen
erhélls en dramatisk
forbattring av samtliga
moment i FIM.

Fore shunt

1 mén efter shunt
4 man efter shunt —-
9 mén efter shunt ==—

bada handerna samtidigt, klarade enk-
lare alménna dagliga livsfunktioner
gav etc. Formégan till verbal kommu-
nikation var dock, som tidigare, obe-
fintlig. Under de foljande méanaderna
noterades ingen ytterligare forbéttring.

Dramatisk forbattring

Sedan DT visat kvarstaende ventri-
kelvidgning (Figur 1) erhdll patienten
den 9/3 1994 &ter en ventrikul operito-
neal shunt vilket medfrde en snabb och
dramatisk forbattring. Redan efter n&
got dygn var han meravaken och mind-
remotoriskt orolig. Den 22/3 kunde han
kommunicerai skrift med helamening-
ar: »Jag heter M. Jag & 19 &r. Jag & pro-
grammerare.» Den 27/3 boérjade han
talaochlésahogt. Under hela1994 fort-
satte den intensiva rehabiliteringen och
patienten skrevs den 21/12 ut till eget
boende. Han lever idag helt gavstan-
digt utan hjalpmedel och har hallit fore-
lasningar om sin livssituation. Som
restsymtom uppvisar han bland annat
en latt hogersidig hemipares, ett nagot
forandrat rostlage jamfort med fére
olyckan samt en diskret dysartri. Pati-
enten uttrycker en enorm livsglédje och
entusiasm 6ver att, som han uttrycker
det, »hafatt livet tillbaka».

Figur 2 visar patientens tillstand be-

domt enligt Functional independence
measure (FIM) [2, 3] strax fore shunt-
operationen samt 1, 4 och 9 ménader se-
nare. Den dramatiska forbéttringen av
alla momenten inom FIM framgar tyd-
ligt. Figur 3 visar patientens regionala
blodfl6desférdelning i hjarnan (rCBF)
med SPECT(single-photon emission
CT)-teknik och Ceretec (*"Tc-
HMPAO) som spérsubstans [4] vid an-
komsten till rehabcentrum Lund—Orup
samt omkring 20 manader efter shunt-
operationen. Vid den forsta undersok-
ningen (30/9 1993) ses kraftigt sénkta
blodfl 6desnivaer inom subkortikal vév-
nad inklusive talamus- och basalgang-
lieomrédet och dven generellt |&ga var-
deninom kortikal vévnad frontalt, tem-
poralt och parietalt. Vid den senaste un-
dersokningen (23/10 1995) ses en re-
gress av flédessankningen men fortfa-
rande &r flddesnivan reducerad subkor-
tikalt, periventrikulart och inom bada
frontalloberna (framfor alt medialt).

Diskussion

Det & vakant att svara traumatiska
hjarnskador kan ledatill likvorcirkula:
tionsrubbning med hydrocefalus, och
risken &r sannolikt férhojd hos patienter
som adragit sig en uttalad subaraknoi-
dalblédning. Frekvensen av hydrocefa-

Figur 3. Regional blodflddesférdelning i
hjarnan (rCBF) matt med SPECT(single-
photon emission CT)-teknik och Ceretec
(®**™Tc-HMPAO) [4] vid patientens
ankomst till rehabiliteringskliniken samt
cirka 20 manader efter shuntoperationen.
Vid den forsta undersdkningen (bilden
tv) ar blodflédesnivéderna inom
subkortikal vavnad inklusive talamus-
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och basalganglieomradet kraftigt sankta.
Generellt Iaga varden ses dven inom
kortikal vavnad frontalt, temporalt och
parietalt. Vid den senaste
undersokningen (bilden th) ar
flédessankningen mindre uttalad men
fortfarande ar rCBF sénkt subkortikalt,
periventrikulart och inom bada
frontalloberna.

lusi efterforloppettill svar skallskadaar
intevéal dokumenterad men uppgar troli-
gentill cirka4 procent [5]. Eftersom pa-
tienter med svaratraumatiska hjarnska-
dor ofta &r vakenhetssankta under lang
tid & triaden av kliniska symtom vid
kommunicerande hydrocefalus (de-
mens, inkontinens, bredspérig ataktisk
gang), som forst beskrevs av Adams
och medarbetare [6], ett otillforlitligt
riktmérke. Likvorcirkulationsrubbning
maste alltid misstankas vid langvarig
vakenhetssankning eller da ett avbrott i
forbattringen under rehabiliteringen in-
tréder. Upprepade beddémningar med 3
till 6 manaders intervall, helst i samar-
bete mellan rehabiliteringsldkare och
neurokirurg, har rekommenderats [7].
Sjukhemsplacering av unga patienter
skall givetvis endast dvervégas nér dla
majligheter till rehabilitering har ut-
tomts.

Det redovisade fallet & remarkabelt
bland annat genom den dramatiska for-
béttring som skedde efter shuntopera-
tionen trots att likvorcirkulationsrubb-
ningen hade varat ungefar 20 manader.
Det & ocksavart att noteraatt enbart ak-
tiv rehabilitering gav mérkbara effekter
fore den operativa behandlingen. Bety-
delsen av en obruten vardkedjafran om-
héndertagandevid olycksplatsentill av-
slutandet av rehabiliteringen kan knap-
past Overskattas. Rehabilitering av yng-
re patienter med svara hjarnskador bor
enligt v&r mening ske vid enheter som
speciellt inriktat sig pé dessa fall och
dér ett néra samarbete mellan rehabili-
teringsl&kare och neurokirurg finns eta-
blerat.
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