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Datortomografi lika sakert som inlaggning och observation
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Traditionell handlidggning av patienter
med hjarnskakning har varit inldggning
och observation. En enkit vid svenska
sjukhus ar 1998 visade att ru-
tinmissigt utnyttjande av da-
tortomografi (DT) vid detta
tillstand férekom vid endast
4 procent av sjukhusen, trots
att alla sjukhus uppgav till-
gang till DT dygnet runt [1].

Ar 2000 publicerades evi-
densbaserade skandinaviska
riktlinjer fér handlaggning av minimala,
litta och medelsvara skallskador [2].
Dessariktlinjer, baserade pa en systema-
tisk litteraturgenomgang, rekommende-
rar DT och hemgang vid normala DT-
fynd for patienter med litt skallskada
(RLS [Reaction Level Scale] grad 1-2,
medvetsldshet <5 min och/eller amnesi
samt franvaro av andra riskfaktorer, t ex
antikoagulationsbehandling) som ett al-
ternativ till inldggning och observation.

Under senare ar har internationella
riktlinjer publicerats med liknande re-
kommendation [3].

Octopus - metoderna ir likvardiga
Nu har af Geijerstam och medarbetare
publicerat resultaten fran Octopus-stu-
dien, en prospektiv multicenterstudie
vid 39 akutmottagningar i Sverige, dir
2 602 patienter med hjirnskakning ran-
domiserades till DT och hemgang eller
inldggning och observation [4].
Tremdanadersuppfoljningen  visade
ingen skillnad mellan grupperna: 275 pa-
tienter (21,4 procent) i DT-gruppen hade
inte aterhamtat sig fullstindigt jamfort
med 300 (24,2 procent) i observations-
gruppen. Tva personer i DT-gruppen och

»Det ar darfor
rimligt att andra
strategi i hand-
laggning av latta
skallskador ...«

eniobservationsgruppen dogsom mojlig
f6ljd av skallskadan. Tre patienter i ob-
servationsgruppen och en i DT-gruppen
hade skador som krivde neurokirurgisk
behandling (43-89 manader efter skade-
tillfallet). Patienternas erfarenheter av
de bada handliggningalternativen var
desamma.

Inte hos nagon patient med normala
fynd vid tidig DT kravdes intervention
(kirurgi eller inldggning for observa-
tion), trots att néstan hélften av patien-
ternagenomgick DT inom 4 timmar efter
traumat.

Ingen patient var i behov av tidig neu-
rokirurgisk operation. Detta nagot ovéin-
tade resultat beror sannolikt
pa exklusion av patienter
med RLS grad 2, vilka tradio-
nellt inkluderas i kliniska
studier av l4tta skallskador.

Resultaten fran Octopus-
studien bor av denna anled-
ning inte tolkas som skél att
foresla direkt hemgang (utan
DT) for patienter med litta skallskador.

Av 2 602 inkluderade patienter var
920 barn (6-15 ar). Uppféljningsresulta-
ten efter 3méanadervisade &ven hératt ti-
dighemgang efter normal DT ej gav sim-
re resultat &n inneliggande observation.
Riskenattsenareilivetutveckla maligni-
tet och/eller forsdmrad kognitiv funk-
tion pa grund av den straldos hjarnan ut-
satts for vid DT diskuteras [5, 6]. Med en
strikt definition av litt skallskada menar
forfattarna att fordelarna med DT 6ver-
vager de eventuella riskerna. Om maojligt
bor straldosen minimeras utan att kvali-
ten pa undersokningen forsimras.

Enligtvar mening skaettbarnaldrigse-
deras eller intuberas for att DT efter létt
skallskada ska kunna genomforas. Alter-
nativet ir inneliggande observation.

DT 32 procent billigare dn inldggning
De ansvariga for Octopus-studien har
ocksa publicerat en kostnadsjamforelse
mellan de bada alternativen. De konsta-
terardaratt DT ar 32 procentbilligare &n
inldggning fér observation [7].

Om DT-strategin implementeras i Sve-
rige blir det en ungefirlig 6kning med 130
DT/100 000 och ar, vilket forfattarna me-
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nar dr mojligt att hantera med nuvarande
kapacitet. En insparing av 165 observa-
tionsdygn/100 000 och ar kan lampligen
anviandas till andra patientgrupper.

Octopus-studien styrker tidigare pub-
licerade riktlinjer [2, 3]. Det ar darfor
rimligt att 4ndra strategi i handléggning
avlitta skallskador till tidig DT och hem-
gang vid normalt DT-fynd.

Enutvirdering vid norska sjukhus fore
och efter implementering av riktlinjer
visar att DT-anvidndningen 6kade fran 2
till 19 procent och att det fanns potential
for mer kostnadseffektiv praxis vid flera
sjukhus [8].

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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Multicenterstudien Octopus &r den
forsta randomiserade, prospektiva stu-
dien som jamfor olika strategier for
akut handlaggning av latt skallskada.
Tidig undersokning med datortomogra-
fi och hemgang vid normala fynd ar lika
sdkert som inneliggande observation.
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