SVART AVGORA OM FULL

OCH ARG HAR SKALLSKADA

En alkoholpaverkad, aggres-
siv man med misstankt skall-
trauma skickades fran akuten
till héktet for att nyktratill,
men kom snart tillbaka och vi-
sadesig haen frontal kontu-
sionsblédning. Fallet ar ett tyd-
ligt exempel pa att den har kate-
gorin av patienter kréver sar-
skilda diagnostiska 6ver vagan-
den.

Commotio cerebri, lindrigt skall-
trauma, bor fororsaka observation pa
sjukhusfor att tidigt fangaupp patienter
som kan utvecklakomplikationer i form
av intrakraniellablédningar. Vilka pati-
enter med lindrigt skaltrauma som
skall genomga datortomografi har dis-
kuterats mycket. Det faktum att patien-
ten befinner sig i medvetandegrad 15
enligt GCS (Glasgow coma scale) ar
inte skal for att man skall kunna uteslu-
taintrakraniell patologi [1].

Alkoholpaverkade patienter med
lindrigt skalltraumahar en storrerisk att
utveckla intrakraniella komplikationer
varfor man bor varaextraliberal nér det
gdller att [aggain patienter av dennaka-
tegori for observation och att vid indi-
kation utféra datortomografi av skallen
[2]. Dessutom utgor deintoxikerade pa-
tienterna ett diagnostiskt problem for
klinikern dadet kan vara svart att skil-
ja symtom orsakade av akoholpaver-
kanfransymtomtill f6ljd av skallskada.
Exempelvis kan medvetandepdverkan
och amnesi orsakas av sdvéd intoxikar
tion som intrakraniell blédning [3].

Ar patienten dessutom aggressiv
och valdsam Okar den terapeutiska ut-
maningen och stéller vardgivaren infor
svara Gvervaganden.
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Vi vill med foljande fallbeskrivning
belysa den svéraroll som den behand-
lande |8karen kan stéllas infor vid om-
héndertagande av alkoholpaverkad, ag-
gressiv patient med oklar anamnes pa
skallskada.

Hittades liggande

pa marken

En 32-&rig man inkom till akutmot-
tagningen efter att hahittatsliggande pa
marken vid ett torg. Det fanns inga
ogonvittnen men enligt ambulansman-
nensrapport tros mannen haramlat om-
kull och dlagit i huvudet. Nagra uppgif-
ter om eventuell avsvimning gér g att fa

»Patienten upptradde bade verbalt och
motoriskt aggressivt varfor polis
inkallades for handréackning.»
Personerna pa bilden har inget samband
med artikeln.

da patienten varken samarbetade vid
anamnestagandet eller vid undersok-
ningstillfallet. Patienten upptrédde
bade verbalt och motoriskt aggressivt
varfor polis inkallades for handréck-
ning. Patienten vagrade svara pa fragor
och ville §élv inte stanna kvar pa sjuk-
huset.Vid den kliniska undersdkningen
var patienten aggressiv och uppvisade
en avsevard styrka i bade armar och
ben, varfor tillkallad polistvingadestill
visst vald for att hdllahonom stilla. Han
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var fullt vaken men hade ett paverkat
sensorium utan fokal symtom. Alkohol -
test pd utandningsluft visade 2,5 pro-
mille. Patienten var cirkulatoriskt stabil
och uppvisade sagott det gick att under-
soka inga tecken till fokalneurologiskt
bortfall. Eftersom patienten var sa ag-
gressiv utfordes aven en B-glukosbe-
stémning, som visade normalvérde. Vid
inspektion av skalpen fann man en fyra
centimeter stor ytlig sdrskada i bakhu-
vudet som suturerades.

Pa grund av kombinationen av pati-
entens oklaraanamnes och hans etyl p&
verkan diskuterade vi mojligheten att
gobraen akut datortomografi av skallen.
Denna understkning skulle dock inne-
béra att patienten stvdes mot sin egen
vilja. Att lagga in honom pa en vanlig
vardavdelning ansdgs uteslutet pa
grund av hans valdsamma beteende.
M ed tanke pa de objektivafyndens mil-
daart samt att patienten, med undantag
for det aggressivabeteendet, var relativt
opéverkad sandes han istél let till haktet
for fortsatt observation och tillnyktring.

Mannen aterkom fran haktet efter u
timmar dahan gj tillnyktrat som férvan-
tat. Patienten observeradesdainitialt pa
akutmottagningen och var vid dettaske-
delugn, vackbar och orienterad till rum
och person, det vill sdga befann sig i
medvetandegrad 14 enligt GCS. Patien-
ten utvecklade dock entilltagande svag-
het i vénster arm och ben, och drygt 12
timmar efter den forsta §ukhuskontak-
ten utfordes en datortomografi av skal-
len somvisadeen 2,5x 4 x 5 centimeter
stor kontusionsbl6dning i héger frontal -
lob (Figur 1). Patienten skickades hér-
vidtill neurokirurgisk klinik for fortsatt
observation i ytterligare nagra dagar
utan att nagon intrakraniell tryckmét-
ning behovde ske.

Han kunde darefter aterga till hem-
sjukhuset for fortsatt vard och observa-
tion.

Oenighet om nar

datortomografi skall utféras

Hur skall den aggressive alkohol p&
verkade patienten i samband med miss-
ténkt skallskada bemétas och handlég-
gasi akutskedet? | vart patientfall for-
senades diagnosen hjarnkontusion i
drygt 12 timmar. Situationen var s hot-
full att vi tvingades till »antiterapeu-
tisk» &géard i form av polisingripande.
Vad gjorde vi fér fel?

Ett flertal forfattare uppger att den
kliniska undersdkningen i samband
med skalltrauma ofta &r ett alltfor trub-
bigt instrument for att avgdravilkasom
har intrakraniell skadaeller g [4]. Vis-
sa har foredlagit att en akut datortomo-
grafi av skallen skall utféras pa ala
skallskadade patienter som varit med-
vetsl6sa eller som har amnesi for trau-
mat [5]. Andrahévdar att patienter med
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Figur 1. En frontal kontusionsblédning.
Diagnosen som i det aktuella fallet
forsenades med drygt 12 timmar.

norma medvetandegrad enligt GCS
och normalt neurologiskt status utan
tecken till fokala skador kan skickas
hem fran akuten [6]. Masters och med-
arbetare delade in patienterna med
skallskador i tre grupper: de med 13g,
medelhdg respektive hdg risk att ut-
vecklaintrakraniellaskador [7]. Utifrén
dennaindelning gav deriktlinjer fér nér
ytterligare observation och utredning
med réntgen var motiverad. Exempel-
visrekommenderade deinl&ggning, ob-
servation och stéllningstagande till da-
tortomografi av skallen i gruppen med
medelhdg risk. 1 denna grupp ingick
bland annat patienter med alkoholin-
toxikation eller oklar skadeanamnes.
Tva riskfaktorer som bada fannsi vart
patientfall. Likva visade Cook och
medarbetare [8] att den kliniska under-
sokningen saval vid ankomsten som ef-
ter en timme var ett altfor trubbigt in-
strument for att skilja alkoholintoxike-

rade patienter med intracerebral skada
fran dem utan. De efterlyste dock fler
prospektiva studier for att utrona ifall
mera selektiva kriterier for datortomo-
grafi av skallen skullegaatt tillampafor
denna patientkategori [8].

Aggressiviteten kan

ha manga orsaker

Hur kom det sig att var patient var s
aggressiv? Var aggressiviteten ett ut-
tryck for skallskada, alkoholpaverkan,
underliggande somatisk eller psykiat-
risk grundgukdom. Det & vélkéant att
patienter med frontallobsskador, som
kontusionsblddningen hos var patient,
|6per Okad risk for aggressivt beteende
[9]. Likva kan alkoholberusning i sig
orsaka en emotionellt utldst aggressi-
vitet, pa basis av bland annat sankt im-
pulskontroll hos predisponerade indivi-
der [10]. Vidare kan aggressiviteten ha
varit relaterad till en underliggande so-
matisk grundsjukdom som diabetes,
hypoxi, hypovolemi, porfyri och Alz-
heimers sukdom eller ett psykiatriskt
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tillstand som schizofreni, mani, border-
line- och antisocial personlighetsstor-
ning.

Det &r sdledes differentialdiagnos-
tiskt svart att klargora etiologin till var
patients aggressivitet.

| litteraturen rekommenderas en fri-
kostig hallning till att l14ggain och ob-
servera alkoholpaverkade patienter da
dessaldper en storrerisk for att drabbas
av intrakraniell komplikation, samt da
symtomatol ogin kan varaett uttryck for
savél alkohol paverkan som en eventuell
underliggande skallskada[11].

| praktiken kan det dock ofta vara
svart att foljadessariktlinjer daden be-
rusade individen med sitt bristande om-
déme ofta tenderar att stora vardperso-
nal och 6vriga patienter vid en inlégg-
ning. Om patienten dessutom upptréder
aggressivt och hotar personalen ar det fa
somatiskaavdel ningar som har tillréck-
ligaresurser for att hantera denna pati-
entkategori.

Kontrollera tidigare

journaluppgifter

Hur skall da den aggressive alkohol -
paverkade patienten i samband med
missténkt skallskada bemdtas och
handléggas i akutskedet? Givetvis ar
det grundl dggande att fafram en safull-
sténdig anamnes och status som mgj-
ligt. Det & dock |&tt att man i dennasi-
tuation, somi fallbeskrivningen, drar pa
sig patientens ilska och att konsultatio-
nen dérigenom omgjliggérs. Man bor
forsoka Gvertyga patienten om att man
stér pa hans/hennes sida. For att skapa
andrum for saval sig sjdv som patien-
ten kan man vid en hotfull situation
[&mna undersdkningsrummet for en
kortare tid och, om behandlingsstrate-
gin satill&ter, bjudapaen kopp kaffeel-
ler dylikt ndr man &tervander [12].

Andra somatiska €eller psykiatriska
diagnoser som kan utgéra etiologin till
det aggressivabeteendet boér man forso-
ka utesluta, varfor det &r av stor vikt att
fa fram tidigare journaluppgifter. Vid
behov bér man kontrollera labparamet-
rar som B-glukos och artérgas. Graden
av akoholpaverkan bor objektiviseras
genom en analys av S-etanol eller med
alkoholmeter for att om méjligt bedéma
omdenkorrelerar till patientensaggres-
siva beteende. Om misstanke om skall-
skadakvarstar bor patienten stannakvar
for fortsatt observation och utredning.

Ibland kan det, trots handlaggning
enligt ovan, vara omgjligt att kliniskt
undersoka och/eller kvarhdlla en vald-
sam patient. H&r maste man noggrant
véga patientens rétt till autonomi mot
hang hennes bristande omdéme och
Overvagarisken for att insdttandeav liv-
réaddande behandling férsenas. Dessut-
om okar risken for sjukvérdspersonal
att adrasig skador i dennasituation, var-
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for man i dessa fall kan tvingas till att
sedera patienten med exempelvis halo-
peridol for att kunna kvarhalla honom/
henne[13].

Om stark misstanke om svérare
skallskada foreligger & snabb intuba-
tion och hyperventilation att foredra,
for att sdkra luftvégar, majliggora da-
tortomografisk undersokning av skalle
och hindra utvecklande av sekundar
hjarnskada.

Vart fall belyser ytterligarevikten av
att alkoholpéverkade personer med
lindrigt vld mot huvudet laggs in pa
vidindikation och att man bor varalibe-
ral med att utfora datortomografi av
skallen pa patienter av dennakategori. |
de fall da patienten sinds hem bor man
om mojligt forvissa sig om att det finns
na&gon som kan observera patienten.
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Uthrott av Y pseudo-
tuberculosis i Finland

Ett trettiotal elever i ddern 6-16 &
samt skolpersonal paen skolai mellers-
taFinland inguknade i mitten av augus-
ti med buksmértor, feber och ledbesvér.
Sex av barnen §ukhusvardadesfor miss-
tankt appendicit; i fyrafall avlégsnades
en frisk appendix. Sedermeraisolerades
Yersinia pseudotuberculosis i feces hos
ett antal av elevernaoch sannolikt har det
rort sig om ett utbrott av denna relativt
ovanligainfektionssukdom.

Y pseudotuberculosis férekommer
enzootiskt hos mangadaggdjur men hu-
maninfektion &r séllsynt. Symptombil-
den omfattar bl abuksmértor, feber och
pseudoappendicit. Utbrott kan fore-
komma efter kontakt med smittade djur
eller sedan man druckit fororenat
vatten. | det aktuella fallet pdgér en
fallkontrollstudie for att forsoka klar-
lagga smittkallan. Frén Finland rappor-
teras ett trettiotal sporadiska fall under
1996. Infektionen & inte anmalnings-
pliktigi Sverige, men antal et diagnosti-
cerade fall & sannolikt mycket 1agt.

Lassafeber i Tyskland -

falskt alarm

Omfattande utredning har inte kun-
nat bekréfta misstanken om L assafeber
eler annan vira hemorragisk feber
(VHF) hosden 37-&rige man, ursprung-
ligen frén Ghana, som avledi Mainz den
20 september. Fallet véackte stor upp-
mérksamhet i massmedierna dver hela
varlden. Mannen inkom akut den 11
september med bl afeber, leversvikt och
blédningar. Han forsdmrades raskt och
avled efter nio dagar i multipel organ-
svikt. Vid obduktionen konstaterades
ARDS, akut gul leveratrofi, njursvikt
och rhabdomyolys. Den kliniskabilden,
tillsammans med tidigauppgifter om ett
nyligen avlagt besok i hemlandet, gav
misstanke om VHF och vissa serologis-
katest gav ocksa stod for att han skulle
ha inguknat i Lassafeber. Omfattande
atgarder pa intensivvardsavdel ningen
och dvervakning av de personer som
kommit i kontakt med mannen gjordes.

Virusodlingar och uppféljande sero-
logiskatest var negativafor VHF och da
det dessutom inte kunde bekréftas att
mannen nyligen rest utanfor Europaav-
skrevs misstanken. Dodsorsaken &r
fortfarande okénd.

Epi demiol ogiska enheten,

Smittskyddsinstitutet
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