Datortomografi alternativ till
observation vid hjarnskakning

Den dominerande vardstrate- Tabell I. Karakteristik av de 100 patienter som inlagts pa S:t Gérans sjukhus fér »commotio ob-
gmn for hJé_rnskakmng ar |n|agg_ servation».
ning for observation. Har pre-

. . A Ingen datortomo-  Datortomografi Datortomografi

senteras en mlknhdre studlekLraln Totalt grafi gjordes blank patologisk

S:t Gorans sjukhus i Stockholm .

samt en kort redogorelse for Q’gj'eg?;'gftg[ e o 2 2

nagra studier av andra strategi-  man, procent 57 57 54 63

er for omhandertagande. Akut ~ Medelvardtid, dagar 11 1,0 1,0 2,1

datortomografi i stallet for in-

laggning kan ge saval medicins-

ka som ekonomiska vinster. mer ocksa med i bedomningen da deskallrontgen i varierande grad som stra-
direkt kan inverka pa alla de namnda vaegi [6]. Sakerheten med andra strategi-
riablerna. er, dar ocksa datortomografi ingér, dis-

Manga manniskor slar sig i huvudet Det finns goda skal att satsa resurs&uteras daremot i en omfattande re-
varje ar, vanligen lindrigt. En okand anpa denna patientkategori. Klauber ocliewartikel av Borczuk [7].
del av dem kommer for ett akutbesdknedarbetare har prospektivt studerat For att ytterligare belysa dagens
till sjukvarden. 7 912 inlagda patienter med skallskapraxis och handlaggning vid commotio
For svarare skallskador finns vél etador. De konstaterar att behandlingsvinsiar vi genomfort en mindre studie pa
blerade vardrutiner. Tyvarr finns inteter i mortalitet framforallt gérs genompatienter vid S:t Gorans sjukhus i
lika klara riktlinjer for hur den stora ma-att tidigare identifiera och behandla paStockholm.
joriteten av patienter, de med lattaréienter ilagre riskgrupper [3]. Dessa pa-
skalltrauma, skall omhandertas. Att avtienter har dessutom en mycket god pro- Praxisstudie
gora vilka som kan skickas hem mednos om korrekt diagnos stélls i tidigt Vi har retrospektivt studerat epikri-
lugnande besked och vilka som behdvekede. ser pa 100 konsekutiva patienter inlag-
laggas in for ytterligare vard ar ytterst Fragan ar darfor: Borde man gorala for »commotio observation» fran
svart. Det ar valkant att en liten del aakut datortomografi av skallen (DT) ikirurgakuten p& S:t Goérans sjukhus i
patienterna utvecklar en allvarlig intrastéllet for att bara lagga in patientern&tockholm. Den studerade perioden

kraniell komplikation, trots f& kliniska for observation? stracker sig fran januari till maj 1996.
tecken. _ Studien omfattar enbart vuxna. FOr att
Flera studier har visat det omdjligai Dagens handlaggning selektera fram 100 konsekutivt inlagda

att med enbart kliniska variabler géra Enligt var kdinnedom verkar den dofall sokte vi igenom kirurgakutens lig-
ett sakert urval [1, 2]. | praktiken an-minerande vardstrategin i Sverige vargare. Genom att inte ga pa slutdiagnoser
vands vanligen en kombination av neuatt lAgga in patienter som uppgivit medkunde vi undvika att forbise fall med in-
rologiskt och mentalt status samt ananvetsloshet eller minnesforlust i samiaggningsdiagnos »commotio observa-
nestiska uppgifter om medvetsloshet eband med traumat for observation pfion» som slutligen fatt en annan hu-
ler minnesforlust. Alkoholfragan kom-vardavdelning, sa kallad commotiovuddiagnos vid utskrivningstillfallet.
(hjarnskakning) observation. Under nd- Sammanlagt studerades journalan-
gon eller nagra dagar foljs blodtryckteckningar pa 143 patienter, varav de
puls och vakenhetsgrad. Ar 1995 had@rsta 100 som verkligen blivit inlagda

Firfattare vi totalt 17 400 slutenvardstillfallen for »>commotio observation» studerades
med denna huvuddiagnos (jamfort medidare. Urvalet framgar av Figur 1. P&
JEAN-LUC AF GEIJERSTAM till exempel 7 100 for koloncancer ochvissa patienter gjordes datortomografi

med kand, projektarbete pa SBU un24 300 fér héftiraktur). Siffran har legatunder sjukhusvistelsen. De med patolo-
der elektiv period termin 7, Karo- re|ativt konstant de senaste aren [4]. gisk datortomografi folides upp via

linska institutet Aven i moderna larobdcker rekom-sjukvardsregister sex manader efter
MONA BRITTON menderas denna strategi. |1 1997 askadan

docent, handledare, medicinskt sakdpplaga av Frankssons Kirurgi, huvud- _ _

kunnig, SBU kursbok inom kirurgi for samtliga la- En tredjedel genomgick

karutbildningar i Sverige, anses obser- datortomografi

vation, snabb mobilisering och en vec- Patienterna observerades pa kirur-
kas sjukskrivning vara lampligastegisk intagningsavdelning mellan tolv
handlaggning vid commotio [5]. Dans-timmar och sex dygn.

MAGNUS BOIJSEN
overlakare, kirurgiska kliniken, S:t
Gorans sjukhus

LAR'_S-AKE MARKE ~ ka lakare har nyligen publicerat riktlin-  Den yngsta patienten var 16 ar och
halsoekonom,  SBU;  samtligajer fér handlaggning av commotio octden aldsta 91. Se vidare i Tabell I.
Stockholm. namner inget annat an inldggning samt Bland de inlagda gjordes datortomo-

5758 LAKARTIDNINGEN + VOLYM 95 « NR 50 « 1998



Kirurgakutens
liggare

143 patienter, inlagda for: »commotio
observation», misshandel, skallskada

43 patienter

—svar skada, internsivvardsavdel-
ning direkt

—annan grundorsak till inlaggning

—utredd akut med datortomografi,
&tersand till annan vardform

—

100 konsekutiva

»commotio observations»-patienter

—_—
|

68, ej datortomografi

32 till datortomografi

8 patologisk datortomografi

T

24 blank datortomografi

—4 subduralhematom
—3 intrakraniella blédningar
—1 kontusion

:

Tre ménader senare
—4ua

—3 ny vard, ej relaterad till skallskada
—1 vardad neurokirurgen, Karolinska sjukhuset,
for utrymning av kroniskt subduralhematom

Figur 1. Procedur for att f& fram 100 konsekutiva patienter inlagda for huvudproblemet »commotio observation» pa S:t Gorans sjukhus

jan—-maj 1996.

grafi pa 32, arav 8 hade pwlogiska
férandingar relaerade till skallskadan:
4 subdualhemdom, 3 intakraniella
blédningar, 1 kontusion. Efter teledr-
foring av bilder od i samrad med neu
rokirurg pa Kaolinska sjukhuset be
domdes ingn & dessa pienter behé
va yttetigare behandlingvarken medi
kamentell eller kiargisk, utan skevs ut
till sina hem efter en aning fiéngd ob
sewvationspeiod (Tabell 1). Uppfolj-
ning med egistedaa for en paod pa
sex manader a de 8 ptientena med
positv daortomagrafi visade: 4 ingt
yttedigare slutenardstillfalle, 3 ry in-
laggning, ej relaterad till skallskadan, 1
vardad pa neuwkirurgisk avdelning
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Karolinska sjukhuset, tvaedkor efter
skadan for ugrmning a kroniskt sub
duralhemaom.

Inte heller notexdes nagn anmak-
ningsvad forsaming i mentalt eller
neubplogiskt staus under vattiden hos
de paienter som ej dartomagraferats
eller hade nonala fynd Alla dessa
skrevs ut till sina hem utan yttiégare
atgader

Alter nativa strategier

for handlaggning

For dt fa en uppdttning om det &
tenskaliga undelaget for handlag-
ning vid commotio utfédes oersiktlig
sokning p& MedlineSokningen omét-

tade de senaste tioedr od foljande
sokbayrepp avandes: minor headar
ma, LOC (loss of consciousness),,DT
cerebral contusion da admission. Det
ta gav 58 olika arbeten. Genomgang a
referenslistor ob framatsokningr
medfode dt totalt 73 dstracts tev till -
ganglica. Bland dessaalde vi ut €m
studier som undsblker salerheten med
DT i stallet for inlagning vid comme
tio. Samtliga studier aser pdenter
med amnesi eller medtandefdlust
som Kivit inlagda eller foljts upp efter
skadan (@bell 11). Inga studier som vi
sar motst resultd har patréfts.
Resultéaen visar & commotiop#-
enter med nonal ddortomagrafi, nor-
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Tabell Il. Studier av patienter med latt skalltrauma dar datortomografi utforts akut i hdg frekvens, och dér patienterna blivit inlagda eller uppfolj-
da pd annat sétt. GCS = Glasgow Coma Scale; LOC = loss of consciousness.

Antal som Antal med Neuro-
genomgick patologisk  Neuro- kirurgisk
Forfattare Patient- datortomo- datortomo-  kirurgisk atgard vid
ar, plats, karakte- Antal grafi grafi atgard, blank dator-
[ref nr] ristika patienter (procent) (procent) procent tomografi Anmaéarkningar Forfattarnas slutsatser
Livingston, GCS=214,L0C, 138 138 (100) 13 (17) 1 0/123 Inlagda, alla Datortomografi kan an-
1991, New ingen fokal aldrar, prospek-  vandas for att avgora
Jersey, [11] neurologi tiv studie. vilka patienter som be-
hover laggas in.
Livingston, GCs=14, LOC, 111 111 (100) 15 (14) 0 0/57 Alla ej inlagda, Patienter med blank
1991, New ingen fokal vuxna, 57/96 datortomografi pa
Jersey, [12] neurologi med blank dator-  akuten kan skickas
tomografi kunde  hem aven utan déver-
foljas upp, retro-  vakning i hemmet av
spektiv studie. anhorig.
Mohanty, GCS=214,L0C, 348 348 (100) 12 (3) 0 0/348 Inlagda, vuxna, Rutinmassig datorto-
1991, Kali- ingen fokal retrospektiv mografi pa alla latta
fornien, [13] neurologi studie. skalltrauma &r ej kost-
nadseffektivt, hem utan
datortomografi.
Shackford, GCS=13,en- 2766 2166 (78) 468 (14) 4 0/1 698 Inlagda, alla Viktigt med datortomo-
1992, Ver- bart skall- aldrar, retro- grafi i denna patient-
mont, [14] trauma spektiv studie. kategori. Med normalt
neurologiskt status och
blank datortomografi
kan patienten skrivas
hem sékert.
Stein, GCS=213,L0C, 1538 1538 (100) 265 (17) 4 0/1 273 Inlagda, alla Klinisk observation
1992, New ingen fokal aldrar, retro- ar otillrackligt. Blank
Jersey, [15] neurologi spektiv studie. datortomografi = séker

hemskrivning.

malt neuologiskt och mentalt stas le lagts in for obseration istéllet far en damed uppskeas till 3800 kr exklusi-
samt in@ anda skal for inlagning kan adekwt behandling tidigre, exempet ve ddortomagrafi. Var studie vid S:t

skivas hem diekt frdn akutmottg vis neupkirurgisk. Gorans sjukhus visaddtairka 30 po-
ningen med stor medicinsk séket. cent & pdientena inlaggda for »com
Med ruvarande paxis skulle dessa pa  Funderingar motio obsevation» genomgck datorto-
tienter ha lgts in. Inlagningsbehe kring kostnader mografi.

kvarstar emelleid for de 3—22 prcent Berakningma har basets pd den  Motsvarande andel for Unirsitets
som har pwlogiskt fynd vid ddorto- genomsnittlige vaddagskostnaden for sjukhuset i Lund ar 20 pocent. | be
mografi. Andra orsaler till inlaggning medicin- samt kiurgi- och ortopedkl rékningama har darfor angpts at 25
kan \ara sociala oe humanitéda skal, niker eklusive opeationskostnader procent gnomgar DT Kostnaden for
liksom allohol- o drogpawerkan. samt Socialstyisens stistik som vi  daortomografi uppgar i Stokholm till
Aven med héansyn till dettaokimer sar d medelvadtiden for »commotio drygt 1400 kionor [10]. Fodela pa
sannolikt en betydandeduktion i an obsewation» ar 1,4 dgar [4]. Vad- samtliga paienter med »commotio eb
talet inlagyningar &t kunna sk. Den dagskostnaden lir efter upprakning till sewation» Hir det 350 konor, vilket
medicinska gttan med denya state- 1997 &s plisnivad 2700 kr [8, 9]. Kost  ger en medelstnad per p&nt pa te
gin &r daten deladem som annaiskul  naden for »commotio obsation» kan talt 4200 kionor. Detta motsarar ung-
farligen DRG-eséattningen inom Stok-

holms lans landsting som a0 kio-
Figur 2. Kostnad per commotiopatient om alla genomgér datortomografi och andelen nor [10].
som &nda maste laggas in varierar frdn 0-80 procent. Kostnad fér nuvarande strategi Den f('jleslegna altendiva stlategin

med inlaggning och datortomografi pa 25 procent &r ocksa inritad. . .. . .
innebar dt alla pdienter med commotio
genomgar dmrtomografi. Majoriteten

Medelkostnad per patient, kronor kan daefter gé hem. Den sammagtia
5000 kostnaden for ett akutbestkhoen da
4500 tortomagrafi, som denna sitegi inne-
béar, beréknas till 00 kionor \arav
4000 900 for akutbesdit [10]. Jamfar med
3500 nuvarande sigtegi innebdr det en min
3000 skad lostnad med 200 kionor. Av oli-
ka medicinska eller sociala skal maste
2500 en viss andehepaientena anda lagas
2000 [~ in. Av Figur 2 framgar # det foeslay-
1500 | na altenaivet ar elonomiskt fodelak
1000 F tigare sa lang andelen inigda under
stiger 65 pocent.
500 [~
0 ! ; : ! Behov av grundlig
0 20 40 60 80 kartlaggning

Andel patienter inlagda efter datortomografi, procent Dage_ns paxis med inlégnir_lg ff)l’
obsevation som huvudsstegi vid »
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commotio g@neerar ston slutenards-
volymer, Datortomagrafi akut p& samt
liga ser ut 2 ge ett batte medicinskte-
sulta for paientena samtidigt som det
skulle vara mer lostnadsdgktivt for
samhéllet. Det skulle saledemrfas
dubbel anledning till sttegibyte.

| nulaget ser det uttafinnas beho
av en gundligare katlaggning as am
net utifran senska foutsattningr ef
tersom det skulle kunnaaya days fér en
strategiandiing och sjukdomstillstandet
ar vanligt. En katlaggning bode inne
fatta paxisutvadeling, komplett syste
matisk litteraturdversikt for at saler-
stélla det etenskaliga undelaget samt
en lostnadsangk. Synpunkter fran
mang specialiteter dtalla landsandar
behber vawas in. SRJ (Staens beed
ning for medicinsk utvéteiing) plane
rar &t stata ett sddant pjekt och Soci
alstyrelsen admnar undsika dgens
praxis. Daefter kan man &mma fam
till palitiga, eidensbasede ekom-
mendaioner om handlagning & com
motio.
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Summary

Computed tomography an alternative
to observation in cases of minor head
injury

Jean-Luc af Geijerstam, Mona Britton,
Magnus Boijsen, Lars-Ake Marké
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Rakna mediskfaktorer vid
handlagning & hjamskakning

Antikoagulantiabehandling skal for datortomografi &ven pa opaverkad patient

En man som behandlades
med Apekumarol fick en hjarn-
skakning. Forst efter 15 tim+
mars obsewation sjonk mannen
snabbt i medvetandggrad. Da-
tortomogr afi visade en stor sub
duralblédning med genombrott
till v entrikelsystemet. Hand
laggningen asr commotio inbe
griper inte bara bedémning &
medvetandegrad odh neurolog-
status utan &wen skatning av
olika riskfaktorer fér utvedling
av intr akraniella blédningar.

En 76-aig Apekumaolbehandlad
hjant—kaidsjuk man inlom till akutmot
tagningen efter & ha snaat i hemmet
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och slagit i huvudet. Mannen hade sna Forfattare
vat och fallit vid tva tillfallen. Vid det  sTEpN ACOSTA

anda tillfallet slog han i bakhuvudet - 125 P .
och hlev medretslos. Fun fick ingen Eiﬁglg%l;?ﬁhﬂrs%rtgliﬁklﬁlolw;en’ Ble

kontakt med honom utaingde amb- )
lans. Mannenaknade upp devar klar  CARL-HENRIK NORDSTROM
Overldkare, neupkirurgiska klini-

och opaerkad efter 30 miater, e, | , ,
ken, Unversitetssjukhuset i Lund

Neurologstaus normalt

efter 14 timmar

Vid undesdkningn fann man
mannen ar opderkad men luktade al
kohol. Neuplogstdus \ar nomalt. P&
skalpen notexdes tvadrakraniella he
maom, ett occipitalt ok ett fontalt pa
vanster sida. Blodpw visade ett PT
varde pa 9 pocent.

lattare huvudark. Efter nio timmas
obsewation kraktes han for féta gang
en. Md bakjousronden ar mannens
tillstand st&ilt. Han kraktes sedan vid
ett flertal tillfallen, men medetande
grad, blodtryck och puls \ar stdilt. Ef-
Mannen obsexerades under dgno- ter 14 timmas obsevation gjorde jou
sen commotio med medtandekn ren en § bedomningPatienten \ar da
troller, blodtryck och puls. Han hade opawrkad od neuplogiskt intakt.
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