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Penetrerende hjernetraumer (PHT) er en form for trau-
matisk hjerneskade, som forekommer langt sjaeldnere
end lukkede hovedskader og har en markant dérligere
prognose. De fleste PHTer i Danmark opstar i suicidalt
gjemed hos patienter med psykiatrisk lidelse, ved ar-
bejdsuheld eller vold. Skadesmekanismen er ofte gen-
stande, der i lav hastighed penetrerer kraniet. PHT er
som fplge af skud mod hovedet er sjeldne i Danmark.
Vi gnsker med denne kasuistik at vise et eksempel pé et
godt behandlings- og genoptraningsforlgb efter PHT.
Efter vores opfattelse understreger det vigtigheden af
en velfungerende behandlingskeede, som omfatter pree-
hospital og neurointensiv behandling samt malrettet
hgjt specialiseret neurorehabilitering.

SYGEHISTORIE
En 31-8rig rask mand blev i embeds medfgr ramt i hgjre

g FIGUR 1

A. Primaer CT af hjernen efter modtagelsen og initial stabilisering. Bemaerk kavitationseffekten
af projektilet, som har skabt en starre blgdning frontalt pa hgjre side. Endvidere ses sma luft-
bobler ovenfor projektilet temporoparietalt pa venstre side. B. Postoperativt blev der gennem-
fert CT-angiografi uden at finde karskade fra det efterladte projektil. C. Peroperativt billede af
den bifrontale hemikraniektomi to et halvt degn efter traumet med projektilfjernelse. D. Neerbil-
lede af det deformerede projektil. E. Kontrol CT efter den bifrontale dekompression. F. Kranie-
plastikken tre en halv uge efter traumet med rekonstruktion af kraniet.

1ar og efterfglgende i hgjre frontalregion af hovedet
med et lavkaliberprojektil affyret pa klos hold. Ved an-
komsten til hospitalet havde han egen respiration, &bne
gjne og fleksionsmgnster i ekstremiteterne, men ytrede
intet (Glasgow Coma Scale (GCS) 9). Han blev intube-
ret og udredt med traume-CT (Figur 1). Der blev fore-
taget akut udrgmning af det intracerebrale heematom i
hgjre hemisfere og anleggelse af et eksternt ventrikel-
draen med trykkateter. En postoperativ kontrol-CT-an-
giografi viste ingen intrakraniel karskade. To et halvt
dogn efter skaden havde han vedvarende intrakranielt
tryk (ICP)-forhgjelse pd > 25 mmHg i mere end 20 mi-
nutter. Pupillerne var ens med en diameter pé ca. 3 mm
og lysreagerende. Der blev forsggt yderligere behand-
ling med hypertont saltvand, sedation med thiopental
og relaksering med rocuronium. De ivaerksatte tiltag
var uden den gnskede effekt; hvorfor der blev foretaget
bifrontal hemikraniektomi, som medfgrte omgéende
ICP-kontrol. Ved proceduren fjernede man tillige pro-
jektilet i venstre hemisfeere. Knoglepladerne blev gen-
placeret ca. tre uger efter traumet, og patienten overgik
trakeostomeret til hgjtspecialiseret genoptraning. Efter
fire maneders tveerfaglig neurorehabilitering kunne
han udskrives til eget hjem. Et &r efter skaden kunne
han vende tilbage til en anden funktion i sit tidligere er-
hverv pa reduceret tid. Halvandet &r efter traumet
havde han fortsat udfordringer i form af dysartri, redu-
ceret overblik ved udfgrelse af flere opgaver samtidigt
og i sociale ssmmenhenge, hvor han skulle interagere
med flere mennesker pd en gang. Der var fortsat let sty-
ringsbesver af hgjre arm, men han havde gennem re-
habiliteringen leert sig at benytte den venstre hdnd. P&
trods af primeerskadens omfang kom han tilbage i ar-
bejde 37 timer om ugen.

DISKUSSION

Hovedskud er udfordrende at behandle, da skadesme-
kanismen er sjaelden og skadesomfanget meget varie-
rende [1]. I litteraturen er der beskrevet en dgdelighed
pa op mod 98,5% blandt de hérdest ramte (GCS 3-5)
og sd lav som 22% hos dem, der er ved bevidsthed ved
indleeggelsen [2, 3]. De seneste 30 ar har der vaeret
publiceret talrige studier om prognostiske faktorer for
overlevelse og funktionsniveau. Studierne er generelt




begransede af at vere retrospektive, hvorfor der mang-
ler sikker evidens pd omradet. Der er dog konsensus
om, at bevidsthedsniveauet ved indleeggelsen er en af-
gorende prognostisk faktor, hvor sandsynligheden for
et godt resultat er korreleret til stigende GCS. Patienten
i sygehistorien havde en GCS pé 9 ved indlaeggelsen.
litteraturen er der angivet en overlevelse p& op til 90%,
nér den initiale GCS er = 9. Funktionsniveauet er dog
meget varieret blandt disse patienter. I et af de {8 pro-
spektive studier, der findes, havde kun 13% af patien-
terne et godt funktionsniveau efterfelgende [4]. I
denne gruppe havde nermest alle en GCS pé 13-15 ved
indlaeggelsen [4]. Patienten i sygehistorien padrog sig
skader i begge hemisfaerer som fglge af projektilets ret-
ning, hvilket er en tilstand, der er forbundet med hgj
grad af badde morbiditet og mortalitet [5]. Det interes-
sante ved denne sygehistorie er patientens funktionsni-
veau efter 1-1% &r. Arsagerne til dette glaedelige slutre-
sultat er utvivlsomt den samlede behandlingskaede
med: 1) hurtig praehospital behandling, 2) tidlig trykaf-
lastende kirurgi med heematomfjernelse, 3) konsekvent
ICP-kontrol gennem forlgbet med aflastende kraniek-
tomi og 4) ingen paviselig intrakranial karskade. Ende-
lig har det faktum, at patienten blev overfgrt meget tid-
ligt til hejt specialiseret rehabilitering, hans unge alder
og genoptraningsengagement samt den normale blod-
tilfgrsel til hjernen uden karskade spillet en afggrende
rolle.
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Penetrating brain injuries due to gunshots are rare in
Denmark. This is a case report of the successful treatment
of a 31-year-old man who was shot in the right frontal region
of the head. The bullet went through his brain without
damaging the large intracranial vessels. On admission he
had a GCS of 9. Haematoma removal and bifrontal
craniectomy was performed to obtain lowering of the
intracranial pressure. One year after the incidence the
patient was able return to work. This case report illustrates
the importance of early prehospital and neurointensive
treatment with lowering of the intracranial pressure and
highly specialized rehabilitation.
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