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VIDENSKAB

Initial handtering af moderate og lette hovedtraumer

Hos hovedparten af de patienter, der har fiet et min-
dre hovedtraume, vil der ikke udvikles intrakraniel
blgdning. Hos en mindre del af patientgruppen vil
man pa CT finde forandringer, og hos mindre end 1%
vil der veere behov for neurokirurgisk behandling.
Skandinavisk Neurotraume Komité har nu revideret
de i 2000 publicerede, evidensbaserede retningslinjer
for initial udredning af minimale, milde og moderate
hovedtraumer. Retningslinjerne er preesenteret i
dette nummer af Ugeskrift for Laeger af Eskesen et al
[1].

Dansk Neurokirurgisk Selskab nedsatte i 1998
Dansk Neurotraumeudvalg og med det som model
blev Skandinavisk Neurotraume Komité etableret.
Udvalgene har siden da skabt feelles retningslinjer for
behandling af traumatisk hjerneskade i Danmark og
Norden.

Da Teasdale & Jennett i 1974 [2] udgav deres for-
slag til en graduering af bevidsthedsplanet (Glasgow
Coma Score Scale) gav det mulighed for at systemati-
sere fplgerne efter hovedtraumer og fa en prognostisk
vurdering. Op gennem 1990’erne sd man pa de dan-
ske neurokirurgiske afdelinger, at patientgruppen
med moderate til minimale hovedtraumer havde en
hgjere mortalitet/morbiditet end gruppen af patien-
ter med svaere hovedtraumer. P4 trods af udtalt selek-
tion métte baggrunden veere forsinket udredning.

12000 kom de fgrste skandinaviske retningslinjer
for udredning af minimale, milde og moderate ho-
vedtraumer [3]. I takt med indfgrelsen af disse er
prognosen blevet forbedret, men samtidig er antallet
af CT’er og dermed eksponeringen for ioniserende
stréling blevet forgget tilsvarende. Et andet problem i
de hidtidige retningslinjer var, at risikofaktorer (her-
under serligt antitrombotisk behandling) ikke er ind-
géet klart i algoritmen.

Det er blandt andet disse forhold, som man med
de nye retningslinjer prgver at imgdekomme, idet
man nu som alternativ kan anvende hjerneskademar-
kgren S100B hos en del af patienterne med lettere
hovedskader. Proteinet S100B findes hovedsageligt i
hjernens stottevaev, og der kan pavises forhgjede veer-
dier i blodet ved hjerneskade. Retningslinjerne er
med baggrund i de bagvedliggende studier endnu
kun geeldende for voksne. Umiddelbart synes risikoen
ved at tage de stgrste born med ikke at veere s stor,
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rende bgrn.
Nogle mener, at de nye retningslinjer er konser-
vative og resursekraevende [4]. De md imidlertid op-
fattes som et fintmasket net, hvor man skal finde en
balance mellem resurser og risici. De rummer der-
med ogsé en hypotetisk risiko for at enkelte tilfzelde
kan falde igennem. I den fremtidige vurdering af
retningslinjerne m& man se pa helheden og veere var-
som med vurdering ud fra enkelttilfeelde.
Der forestar nu et arbejde i akutmodtagelserne
med at vurdere, afprgve og implementere retnings-
linjerne i den kliniske hverdag. S100B-analysen far
alene veerdi, hvis den kan laves hurtigt og hele dog-
net, sd behovet bgr vurderes i samarbejde med de
enkelte klinisk kemiske afdelinger. P4 akutmod-
tagelserne (og gerne i samarbejde med Dansk Neu-
rotraumeudvalg) m& man ogsa tage stilling til behov
for profylaktisk behandling af hovedtraumepatienter,
der er i antikoagulansbehandling herunder med de
nye orale antikoagulantia Pradaxa (dabigatranetexi-
lat), Xarelto (rivaroxaban) og Eliquis (apixaban).
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