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VIDENSKAB

Nye skandinaviske retningslinjer for akut handtering af
voksne patienter med hovedtraumer

Skandinavisk Neurotraumekomité publicerede i fe-
bruar 2013 nye evidensbaserede retningslinjer for
den initiale h&ndtering af patienter med minimale,
lette eller moderate hovedtraumer [1]. Disse ret-
ningslinjer er samlet i et flowchart, der nu anvendes
pa flere af landets akutmodtagelser.

De nye retningslinjer inkluderer faktorer, der er
forbundet med en gget risiko for alvorlige intrakra-
nielle komplikationer. Der tages nu, i hgjere grad end
tidligere, specielt hensyn til den ggede risiko, der
foreligger hos patienter, der er i antitrombotisk be-
handling; et omrade, der i klinisk neurokirurgisk
praksis fér stgrre og stgrre betydning. Dette har bl.a.
baggrund i det stigende antal danskere, der far anti-
trombotisk behandling (8% i 2008) [2] og nye po-
tente antitrombotiske midler, hvortil der endnu ikke
findes kommercielt tilgeengelige antidoter.
Retningslinjerne inkluderer endvidere, som noget
nyt, anbefaling om anvendelse af en biomarker,
S100B, der hos selekterede patienter med lette ho-
vedtraumer med hgj grad af sikkerhed kan udelukke
intrakranielle komplikationer og pd den baggrund
nedseaette behovet for at foretage en CT eller alterna-
tivt indleegge til observation [1]. Ca. 30% af alle CT’er
hos denne patientkategori vil kunne undveeres, hvil-
ket vil have bade strdlehygiejniske og gkonomiske
fordele [3, 4].

I Danish Medical Journal (dette nummer af
Ugeskrift for Leger s. 1954) har Hansen-Schwartz &
Bouchelouche [5] som led i en lokal medicinsk tekno-
logivurdering af de nye retningslinjer publiceret erfa-
ringer fra akutmodtagelsen pa Koge Sygehus. Man
gnskede at belyse konsekvenserne af en ukritisk brug
af S100B med baggrund i en forventning om, at en
del patienter vil fa malt S100B pé trods af, at de ikke
opfylder de betingelser, der er angivet i de nye ret-
ningslinjer.

Data fra 27 inkluderede patienter tyder p4, at
man med anvendelse af SI00B som biomarkgr bedre
end hidtil vil kunne selektere patienter med behov for
CT og tillige bedre vil kunne allokere resurser til ob-
servation af de patienter, der indlaegges til observa-
tion. En anden vigtig pointe er, at man fandt forhg-
jede S100B-vaerdier hos halvdelen af de patienter,
der iht. de nye retningslinjer kunne udskrives direkte

fra akutmodtagelsen uden behov for maling af S1I00B

eller CT (minimalt hovedtraume). Safremt der lokalt

implementeres et system, hvor alle patienter med ho-
vedtraume ukritisk far malt S100B ved ankomsten,

vil man finde en stor gruppe patienter med »falsk po-

sitive« veerdier, og hvis disse patienter derefter far

foretaget CT, vil det totale antal CT’er gges. [ det om-
talte studie ville en sddan fejlagtig brug af S100B
have medfert en 100% ggning i antallet af CT’er.

Vi har i Skandinavisk Neurotraumekomité i maj
2014 afholdt mgde om implementeringen af de nye
retningslinjer. I Danmark har der veret afholdt infor-
mationsmgder i alle regioner og i hovedparten af de
feelles akutmodtagelser. Tilbagemelding fra de afde-
linger, hvor analysen anvendes rutinemaessigt, er, at
der ligesom ved al anden implementering er behov
for en indkgringsperiode og et erfaringsforlgb.
Ligeledes har der veeret behov for information om
korrekt anvendelse af S100B-mélingen, saledes at
man undgar de omtalte »falsk positive« veerdier og
deraf fplgende ungdvendige CT’er. Der kan vaere logi-
stiske udfordringer pga. transport af analyser og ana-
lysesvartider, men sa laenge et bedside kit ikke er kom-
mercielt tilgeengeligt, er det de vilkar, der er til stede,
og efter min overbevisning opvejes dette problem af
de fordele, der er ved at anvende analysen.

Det er vigtigt, at alle, der er involverede i den
akutte visitation af patienter med hovedtraumer, seet-
ter sig grundigt ind i de nye retningslinjer, og der op-
fordres til, at disse finder bred anvendelse i hele
Danmark. Skandinavisk Neurotraumekomité arbej-
der p.t. med udformning af lignende retningslinjer
for bgrn, men ikke overraskende er arbejdet vanske-
liggjort af begraenset evidens. Ligeledes er der plan-
lagt lpbende evaluering af implementeringen af ret-
ningslinjerne for voksne.
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