Fall med antikoagulantiabehandlad skalltraumapatient

Varfor gjordes inte

primar datortomografi?

| Lakartidningen nr 50/98
fanns en fallbeskrivning om en
man som behandlades med anti-
koagulantia och fick en hjarn-
skakning. Forst efter 15 timmar
sjonk mannen i medvetande-
grad; datortomografi visade da
en stor subduralblédning. Sa
har i efterhand &r det obegrip-
ligt att denne man inte omedel-
bart datortomograferades, skri-
ver Bengt Jarhult i féljande de-

cinska tidskrifter ar sa vanligt, namli-
gen att peka pa hur duktig man sjal
som lakare har varit. Efter en mangd u
redningar har det exklusiva tillstande
lyckligt faststéllts! Har beskriver Stefan
Acosta och Carl-Henrik Nordstrom
istéllet en vardagssituation, och 6ppne
for en viktig klinisk diskussion. Fallpre-
sentationen kommer fran mitt eget lans
sjukhus, men det ar inte min patient.
Det ror sig om en 76-arig man, son
star pa antikoagulantia. Han far e
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" Har jag gjort fel da jag
genom aren skickat ett an-
tal antikoagulantiabehand-
lade patienter pa akut da-
tortomografi nar de haft
huvudvark och nagot —
aven lindrigare — trauma
har funnits?

hjarnskakning och efter 15 timmat

sjunker han snabbt i medvetandegre
och dor i den hjarnblédning, som tordc
ha initierats av traumat. Forfattarna skriver emellertid sjalva i

Det ar snart 20 ar sedan jag lamnade Jag sitter nu i samma position — mediskussionen att »opaverkade skalltrau-
sjukhusvarlden. Min bild av hur det gafaciti hand — som mina sjukhuskollegemapatienter som star under antikoagu-
till pa sjukhuset riskerar med tiden atsa ofta gor med mina patienter fran prilantiabehandling l6per en okad risk for
bli allt mer schablonartad och minamarvarden. Risken for efterrationali-utveckling av intrakraniella blédningar.
kunskaper om den akuta handlaggningeringar ar darfor stor. Det maste ha vé&n akut datortomografi bor utféras aven
en foraldrade. rit s& mycket svarare, kanske pa en stom patienten ar helt opaverkadsar-

Anda tror jag det ar viktigt att all- kig akutmottagning, fér Acosta ochfér gjorde man da inte datortomo-
manlakaren ar med i diskussionen orhans kolleger i Karlskrona. Men fér miggrafi? Den 76-arige mannen var ju
vardinsatserna i slutenvarden. Vardesa har i efterhand ar det obegripligt atfllika paverkad i s matto att han
ar och kommer i framtiden i allt stérredenne man inte omedelbart datortomdiade huvudvérk, om an lindrig, och
utstrackning att flyta samman i de komgraferades. var alkoholpaverkad.
municerande karl som lanssjukvard och Nar jag i veckor och manader vantar Hur resonerade man pa akutmottag-
primarvard ar skanklar i. Det ar jag sonpa tid for datortomografi i ndgon neuroningen? Fanns det olika uppfattning
allménlakare som i hég grad styr patilogiutredning retar det mig att akut damellan kirurgkolleger och mellan pri-
entinflédet till sjukhuset via remissertortomografi av skalle verkar vara en frimnar- och bakjour? Konsulterades i det-
och rad till min befolkning i upptag- nyttighet, och att den gors pa sa lésa bta skede neurokirurg? Gor man heller
ningsomradet. Patienten blir lidanddiner pa var och varannan akutpatient piéite i Lund datortomografi akut pa en
om inte jag, som distriktslakare, pd&jukhus. Jag ar medveten om att detfzatient som ligger lagti PT, luktar etyl,
hemmaplan och sjukhusets subspeciaannolikt ar en férdom fran min sidahar haft ett kraftigt huvudtrauma (med
lister pa bortaplan har en samsyn i ceen har har vi en patient, dar jag tycksakerstalld medvetsloshet i 30 minuter)
trala medicinska fragor. Darfor ar deer indikationen ar solklar, och da laggeoch har huvudvark? Varfor gjorde man
viktigt med en 6ppen debatt och att bytenan in patienten for observation och alla fall inte datortomografi efter 9
asikter ocksa i enskilda fall. rontgar inte. Varfor? Av fallpresentatio-timmar nar patienten boérjade krakas

nen framgar ju att: mannen var relativirekvent? Forst efter 15 timmar nar pa-

Modigt och féredomligt gammal, hjart—karlsjuk, hade slagit tienten blev medvetslos gjordes dator-

publicera kontroversiellt fall huvudet tva ganger samt varit medvetsemografi och d& var det for sent.

Det ar modigt och foredomligt att of-16s i 30 minuter; han hade huvudvark; Det ar an svarare att forstd hand-
fentligt publicera ett s& kontroversiellthan stod pa antikoagulantia med PTaggningen i perspektivet av den stu-
fall — »Rakna med riskfaktorer vidvarde 9 procent, sdledes med klar ristie som redovisas i Lakartidningen nr
handlaggningen av hjarnskakning» £or blodning fran olika organsystem vid50/98 »Datortomografi alternativ till
som i Lakartidningen nr 50/98. Redotrauma; han luktade alkohol. observation vid hjarnskakning». Dar
visningen har mycket lite av det som i argumenterar Jean-Luc af Geijerstam
flertalet andra fallpresentationeri medi- Har jag gjort fel? och medarbetare for akut datortomo-

Sammantaget tycker jag indikatio-grafii stéllet fér inlaggning, det kan ge
nen for akut datortomografi ar synnerlisaval medicinska som ekonomiska
gen stark. Har jag gjort fel da jag genominster. | denna artikel saknar man
aren skickat ett antal antikoagulantiabesynpunkter pa langtidseffekter, till
BENGT JARHULT handlade patienter p& akut datortomaxempel frekvensen av vardkravande

distriktslakare, Halsokallan, Kyrk- grafi nar de haft huvudvark och nagot postkommotionella syndrom. De

hult, primarvarden i Olofstrém. aven lindrigare — trauma har funnitsRanske blir fler om patienten skickas

battinlagg.

Firfattare
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hem, ot inte far vila ot bli ompyss
lad som vid en inlagning naga da
gar? Men finns nu argument for
omedelbar dgortomografi vid
hjar nskakning — pa pdienter ocksa
utan riskfaktorer — undrar man
varfor inte patienter med flerfaldi-
ga riskfaktorer genomgar akut da
tortomogr afi.

Ibland n&r man laser arsmgnamn

Replik:

Obsevation hade ng vant
det \anligaste altemnativet

Har foljer lopande sar pa Bengt Jar

dens utlatanden tar man sig for pannamults fragr oc fundeingar, allt efter
och fracar sig om inte namnden lc som de giker upp i hans ikel.

dess etenskaliga rad et hur ardags-
sjukvaden fungrar i S\erige. Att fallet
med den 76-dge mannen intelbv ett
lex Maria-fall &r val uppenbarmen vik
ka resonemang fdles pa kliniken?
Ovewvéagdes en éntakt med heflaka
ren for dt diskutea lex Maria-anma
lan?

Var det fel att mannen
hade Apekumerol?

Min for sta respons lommer efter
»Den 76-aige mannen \ar ju tilli -
ka... var alkoholpaverkad.»

Mannen dabbadesaen commotio
efter lagnepivald. Han doftade alk
hol, menar helt klar ob redig PTFvar
det \ar 9 pocent. Han hade meetar
degrad 1 od var neuologiskt intakt.
Jag ar sakr pa & handlagningen har
hade skiftbmellan obseration till da-
tortomagrafiundesdkning  beoende

Den stakars mannens dod hade vapa \vem som ar jour dtpa vilket sjuk

inte slett efter hjanskakningn om han
inte hade haft pekumaol. | sista hand
kansle det ar pimarvardslakaens el
ler intemedicinaens &l a@t mannen
dog? Detta om inte indikeonema \ar
solklara — hur ar det med indikizoner
na? En viss misstanksamhet ing@r
sig vad géller indikéonen: har den
verkligen omproets hos denneetativt
gamla man, som bkar allohol ot har
ett Iagt, ja nastan subspeutiskt vade
i PT? Kansk det inte bax var en en-
gangsfoeteelse & PT \ar lagt?

Min egen PTmottagning har gpan

hus man arbeta®bsevation hade ng
vart det vanligaste altamativet. Akut
datortomaggrafiundesdékning med ne
gativt svar inndar inte & mannen kun
de ha fiats. Antayligen hade 8/10 da
tortomagrafiundessokningr \aiit nor-
mala vid liknandedll. Det &r ju oksa
sa d allmanlakaes eferensamar skit
jer sig fran kiurgens/neunkirurgens
nar det galler land annaneuotrauma.
»Forst efter 15 timmar nar patien-
ten blev medvetslés gjodes ddorto-
mogr afi och d& var det for sent.»
Mannen 'ar opderkad od hade

derat valdsamt under det senaste decenomalt neuologstaus efter 14 tim

niet, framfor allt beoende pathintem-
medicinana tyder sig ha gda indika
tioner, ocdh staller \ar od varannan
gamling pa boduttunning De rya indk
kationema gundas pa kliniska prév

mars obsevation. Han kunde sjalv ga

pa toaletten dt klara sina bestyrHan
hade huvudark och kraktes nag
gangr, vilket ju inte ar wanligt efter
commotio. Det &r alltid latttavara ef

ningar underigorosa forhallanden, darterklok med fcit i hand men jay tyck-

exklusionskiterierna ar stenhéia od

uppféljningstiden wegransad Men i

vardagssjukvaden slgpas indikéio-

nema od exklusionskiterierna upp

ratthalls inte lika stkt. Patientenas
okande alder tillika tillkommande
sjukdomar ohb staka psylologiska
bindning till antiloagulantia — svaratt

satta ut — gor th nakdelana kansk

ater upp vinstera som dokumentats

de fowsta aen efter insattandevaera-

pin? Kanslk Acostasdll &r ett @empel
pa denna mblemaik?

Det ar bedrovligt t vart samhélle —
med landstingssjukvdens benagna-bi
stand till lalemedelsindusin — sdsar
ariga miljader pa # pressa ut mer el
ler mindie meningslosaya lakemedel
medan g@mla, billiga, berovade lale-

medel, som behovde foljas upp undefraftiy drog/alkoholpaerkan,

lang tid vad galler efiekt ot salerhet i
vardagssjukvaden, inte farihansiaer

er inte de jourhaande kiurgema gjot
nagn felbedomning Aven bakjous-
beddmning gjates. Medfordttare ot
neuokirurg Nordstrom ty&er inte hel
ler at det bgatts nagt fel i handlag-
ningen. Det inns ing klam riktlinjer
foér hur man skall handld@g pdienter
med commotio som star under aotik
agulantidbehandling varfér denna -
blemaik nu belses.

»...med flerfaldiga riskfaktorer
genomgar akut detortomogr afi.»

Commotioall beddms objekiit ge-
nom 1. medetandgrad 2. neuolog-
staus. Fnns det en forandrg i nagn
av dessa pametar gos ddortomogra-
fi. Vid multipeltrauma eller hogneni-
vald finns det en staare indikaion for
datortomaografi. Forekommer det en
som
omdjliggor klinisk kontroll finns det
ocksa skal for dmrtomagrafi. Utifran

och sa sallan faémippas med glamour i dessa pametar o faktorer sa &nns

den akademiska hiaikin.
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det inga skal & aktivera akut d#orto-

mografiundesokning

»... engangsfoeteelse & PT var
lagt?»

Den 76-dige mannen hadeegom
gatt en kanskalsopegtion samt haft
fyraminde o en stéire ceebrovasku
lar insult. Sistndmndaeg sequelae med
kvarstdende saghet i vanster ben, bc
Apekumaol insdtes. Rtienten hade
dessutom Yypeitoni, kostbehandlad
diabetes mellitus dt obehandlad pr
staacancer

| dagens lag ar inte Aoekumaol in-
dicert i detta fill. Nya vadprogram be
traffande handl&gningen & cerebro-
vaskular insult haller pattaupprattas
och antiloagulantiaindikdionema ses
over. Indikdionema lommer & stra-
mas upp.

En @solut indikdion ar sekundar
prevention efter fomaksfimmer med
cerbral embolus.

Mycket liktigt star for mang paien-
ter pa antikagulantigerapi, vilket ju
framgar & attikeln.

Ste&in Acosta

ST-lékare, kirurgiska kliniken,

Karlskrona sjukhus
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