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Kritik mot rapport om handlaggning av hjarnskakning:

Battre kan ni, SBU!

SBU - Statens beredning for medicinsk
utviardering — ger rad om behandling av
hjarnskakning som kan leda till att tusen-
tals patienter utsitts for onodiga och ris-
kabla datortomografier. Sarskilt nir det
giller barn borde man undvika att rutin-
massigt anvinda metoder som medfor
stralning mot hjarnan.

SBU-rapport nr 180 »Hjarn-
skakning. Overvakning pa
sjukhus eller datortomografi
och hemgang? En systematisk
litteraturdversikt. Uppdate-
ring av SBU-rapport nr 153«
finns nu tillgdnglig. Rappor-
ten, som sammanstéllts aven
projektgrupp, har godkints av
SBUs rad och styrelse.

Basen for rapporten ir en
utforligt beskriven litteratur-
genomgéng. Denna har resul-
teratiatta slutsatser samt ett
antal 6nskemal. Rapporten ir
foredomligt 14ttlast och ger en
tydlig och klar bild av aktuellt
kunskapslége.

Vihar dock tidigare ut-
tryckt farhdgor om de slutsat-
ser och 6nskemal som SBUs
styrelse och rad for fram be-
traffande anvindning av da-
tortomografi (DT), se Lakar-
tidningen 4/2007 (sidan 194).
Viar fortsatt hogst tveksam-
ma till de konsekvenser som
rapporten kan ge upphov till.

Slutsats 1. »For patienter sex
ar och dldre med hjarnskak-
ning dr DT och tidig hemgang
kliniskt likvardigt med 6ver-
|
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vakning pa sjukhus (Evidens-
styrka 2). For barn under sex
ar saknas studier som direkt
jamfor sjukhusévervakning
med DT och hemgang.«

Var kommentar: Det finns
da uppenbarligen inga medi-
cinska vinster att himta
genom att undersoka alla pa-
tienter 6ver 6 ar med hjarn-
skakning med DT jamfort
med att observera pa sjukhus.
Omvint finns uppenbarligen
inga risker med att observera
jamfort med DT och tidig
hemgang.

Slutsats 2. »Risken r liten att
patienter med hjirnskakning
och normala fynd pa DT ut-
vecklar ett allvarligt foljdtill-
stand inom nagra dygn (Evi-
densstyrka1).«

Var kommentar: Det ar bra
att detta dr klarlagt, men det
innebér inte i sig att man skall
vilja DT-unders6kning(ar)
nar ett lika sékert alternativ
finns.

Slutsats 3. »Kostnaderna for
akut omhéndertagande av pa-
tienter med hjarnskakning ar
cirka 30 procent ldgre med
DT-strategin &n med sjukhus-
overvakning (Evidensstyrka
1.«

Var kommentar: SBU anger
att 40 miljoner kronor varje
ar och vardresurser motsva-
rande denna summa skulle
kunna frigéras och anvandas
for andra vardinsatser. Denna
summa utgor 0,2 promille av

jan.lind@lakartidningen.se

Barn ar pahittiga och oférutsdgbara och drabbas oftare av hjarnskak-
ning, da deras riskmedvetande inte dr utvecklat. Bilden hittades i en
digitalkamera av en ovetande fordlder.

de 6ver 200 miljarder kronor
som sjukvarden kostar varje
ariSverige. Anser SBU det
vara angeliget att »spara«
dessa pengar nir det finns ett
medicinskt likvardigt alterna-
tivsom inte innebar stral-
ning?

Slutsats 4. »Patienttillfreds-
stéllelsen dr mycket h6g och
lika med bada vardformerna
(Evidensstyrka1).«

Var kommentar: Det finns
darmed vad vi forstar inte
heller péa detta omrade nagra
vinster att hdmta genom att
inféra DT och hemgang som
rutinmetod.

Slutsats 5. »Overvakning pa
sjukhus dridag den domine-
rande vardformen vid hjarn-
skakning i Sverige.«

Var kommentar: Vi anser
det utméirkt om det kunde
forbli den helt dominerande
vardformen for barn och vax-
ande méinniskor.

Slutsats 6. »En DT-undersok-
ning av skallen ger i medel-
virde en straldos pa 15-30
mGy (milligray) hos barn

Foto: Johan Gelberg

under 2 ar, 30-60 mGy hos
barn mellan 2 och 15 ar och
50-70 mGy hos vuxna.
Genom optimering av utrust-
ning och genomférande kan
doserna pa manga sjukhus yt-
terligare reduceras. Det sak-
nas idag straldosrekommen-
dationer féor DT-undersok-
ning av skallen hos barn.«

Var kommentar: Ett annu
effektivare sitt att reducera
straldoserna ir att helt latabli
DT-undersékningar av skal-
len nir det finns ett lika sa-
kert alternativ.

Slutsats 7. »Det saknas studier
som direkt undersoker stral-
ningsriskerna av DT vid hjarn-
skakning, men med korrekta
indikationer och optimerade
straldoser &r riskerna fér vux-
naoch barn 6ver 18 manaders
alder mycket sma. For barn
som inte har uppnatt 18 mana-
ders dlder maste en liten risk
for framtida men noggrant vi-
gas mot vinsten med DT i
akutskedet i varje enskilt fall.«
Var kommentar: SBU-rap-
porten séger att det saknas
studier som undersoker stral-
ningsriskerna. Hur kan da
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SBU hévda att risken ar myck-
etliten? Vet SBU nagot vi
andra inte vet?

Slutsats 8. »Vid genomgang
av Socialstyrelsens riskdata-
bas och Patientforsdkringens
skadedatabas for aren 1997-
2005 patréffades 32 fall med
koppling till initial handligg-
ning av patienter med hjarn-
skakning. Inte i nagot fall
hade patienten genomgatt ti-
dig DT.«

Var kommentar: Vad menar
SBU? Hade tidig DT forhind-
rat detta? I rapporten (tabell
2.2.1, sidorna 32-33) redovi-
sas 13 patienter fran aren
2000 till och med 2005. Ingen
avdessa dr under 20 ar gam-
mal, 10 av 13 hade nagon risk-
faktor for intrakraniella kom-
plikationer (berusning, anti-
koagulantiabehandling eller
demens). Anser SBU det vara
korrekt att extrapolera resul-
tat fran dessa 13 vuxna pati-
enter pa friska, nyktra och
icke-medicinerande barn?

SBUs ansats att granska det
vetenskapliga underlaget for
diagnostik och behandling av
barn och vuxna med hjirn-
skakning dr angeldgen. Vi ar
helt 6verens med SBU om att
patienter, oavsett alder, dir
det efter anamnesupptagande
och klinisk undersdkning
finns en medicinsk indikation
for DT av skallen (t ex mode-
rat eller allvarlig skallskada, ej
beddémbar berusning, antikoa-
gulationsbehandling, annan
koagulationsrubbning eller
avvikande neurologi vid
undersokning) skall underso-
kas med DT.

Viidr daremot helt oense
med SBU om att det dr 6nsk-
vart med »6vergang fran sjuk-
husovervakning till DT-strate-
gi for omhéndertagande av
hjarnskakning«. Vad menar
SBU? Vem 6nskar dessa for-
dndringar? Pa vilka grunder?
Om SBUs 6nskemal slar ige-
nom kommer arligen éver
13 000 patienter atti onodan
understkas med DT av hjar-
nan! De flesta av dessa under-
sokningar kommer att géras
pa friskabarn och vuxna, dar
det finns ett lika sdkert alter-

nativ som inte innebir nagon
stralning alls. Den enda
uppenbara »vinsten« skulle
vara en hogst marginell eko-
nomisk besparing,.

Det dr notabelt att den
genomsnittliga straldosen vid
en optimalt genomford DT av
hjarnan hos en svensk 2-15-
aring utgor halften av den dos
som visat paverkan pa den
kognitiva funktionen om do-
sen gavs innan 18 ménaders
alder, enligt exempel i rappor-
ten. Hur stor dosen i verklig-
heten ir, ar enligt
SBU-rapporten
osakert, eftersom

»De flesta av

hir sammanhanget. SBU-rap-
porten dgnar sju rader at det-
ta.

Det dr angeldget att SBU
medverkar till att utvirdera
metoder for diagnostik och
behandling av littare skall-
skador, da praxis saknas eller
varierar mellan sjukhus.
Foreliggande rapport in-
skranker sig dock till att
undersoka fordelar och nack-
delar med tva olika handlagg-
ningssétt av patienter med
hjarnskakning bedémt enligt
den svenska defi-
nitionen. I dessa
fall korreleras

spridningen i
straldos &r stor
mellan olika klini-
ker.

Det ar sannolikt
skillnad pa effek-
terna av stralning
som ges i syfte att
behandla heman-
giom, vilket refe-
reras i rapporten,
och effekterna av

dessa undersok-
ningar kommer
att goras pa fris-
ka barn och vux-
na, dar det finns
ett lika sakert
alternativ som
inte innebdr na-
gon stralning

kortvarig neuron-
dysfunktion (med-
vetsloshet) ensi-
digt med 6kad risk
for progressiva
skador i omgi-
vande stodjevav-
nad (hinnor och
skelett), men rap-
porten kommer att
fa betydelse for
hela gruppen lit-

DT av hjirnan,
men de absorbe-
rade doserna tor-
de inte skilja sig patagligt. Det
kan betyda att om en 2-aring
undersoks med DT av skallen,
och denna unders6kning av
nagot skil maste géras om
inom kort, ir sikerhetsmargi-
nalen forbrukad.

En relativt vanlig anledning
till att gora om undersdkning-
en ir rorelseartefakter pa
grund av att patienten, oftast
barn, inte ligger stilla vid
undersokningen. Problemen
och riskerna med sedering/
sovning av vakna barn med
misstankt hjarnskada ar spe-
ciellt virda att diskuteraidet

alls.«

REPLIK:

tare skallskador.
Vianser att det
vetenskapliga
underlaget i rapporten ar for
svagt for att utgora evidens-
baserade slutsatser och dar-
med inte ger korrekt underlag
for de 6nskemal som SBU for
fram. I egenskap av statlig
myndighet har SBU mycket
stor betydelse for praxis inom
sjukvarden. Spridningen av
230 000 upptryckta informa-
tionsblad, dir man rekom-
menderar att hjarnskakning
skall handldggas med DT i
stéllet for med klinisk obser-
vation, gor oss oroliga.
Vihari stillet sex 6nske-
mal: SBU b6r medverka till

att ta fram rekommenda-
tioneriden kliniska hand-
laggningen inte bara for
patienter med hjarnskak-
ning utan med alla slags
lattare skalltrauma

2. atttafram straldosrekom-
mendationer for DT-
undersdkning av skallen
hos barn

3. att DT-unders6kningar av
skallen hos barn reellt kva-
litetssdkras pa de enskilda
rontgenavdelningarna

4. attdenackumulerade
stralningsdosen for enskil-
da patienter registreras,
eller hanteras sa att den
enskilde klinikern kan be-
doma riskerna med ytterli-
gare rontgenundersok-
ningar

5. attutvirderaivilken om-
fattning fordjupad omsorg i
traumaanamnes och stan-
dardiserad klinisk hand-
ldggning kan forbéttra
handliggningen av patien-
ter med lattare skallskada
utan att onédig stralning
behover anvéindas

6. attutviardera om anvind-
ning av skallskademarko-
rer i blodet kan vara an-
vandbart for att urskilja
riskpatienter bland pati-
enterna med hjarnskak-
ning,.

=

En sadan rapport skulle med-
fora att de barn och vuxna
som verkligen behover DT-
undersokas far detta genom-
fort med minsta majliga ris-
ker och att arligen 13 000
onoddiga DT-understkningar
av skallen inte beho6ver goras!

B Potentiella bindningar eller
Jévsforhallanden: Inga uppgivna.

Alla resurser maste utnyttjas effektivt

B Pelle Gustafson och Poul
Kongstad kommenterari sitt
inldgg SBU-rapporten nr 180
»Hjirnskakning; Overvak-
ning pa sjukhus eller datorto-
mografi och hemgang?«. Vi ir
glada for deras slutsats att
rapporten »ér foredomligt
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lattlast och ger en tydlig och
klar bild av kunskapsliget«.
Ingen av slutsatsernai SBU
rapporten ifragasitts heller
av Gustafson och Kongstad.
Viverkar alltsa sta helt eniga
om kunskapsbasen kring han-
tering av hjarnskakning, vil-

ket ar en viktig utgangspunkt.
Diremot har vi tolkat konse-
kvenserna av den kunskap vi
har olika.

Gustafson och Kongstad
anser att 6vervakning pa sjuk-
hus dr att foredra pa grund av

att det kan finnas stralnings- =)
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risker och att 6kade kostna-
der pa 40 miljoner kr ar for-
sumbaraien stor héilso- och
sjukvardsbudget.

SBUs tolkning av kunskapsla-
get ar att stralningsriskerna
vid en enstaka undersokning
ar sa sma att 6kad medicinsk
sdkerhet (mindre risk for att
allvarlig blédningar missas)
och minskade kostnader gor
att vi forordar datortomografi
och tidighemgéng. For oss ar
40 miljoner kr per ar en an-
senlig summa pengar som kan
hjélpa andra patienter i var-
den.

Om all personal i hilso- och
sjukvarden som dagligen till-
ladmpar tusentals metoder re-
sonerar pa samma sitt som
Gustafson och Kongstad sa ta-
lar vi om mycket stora sum-
mor som hade kunnat anvén-
das battre. Mojligheterna i
dagens hilso- och sjukvard ar
sé stora att det géller att ut-
nyttja alla resurser sa effek-
tivt som maojligt.

Slutligen har Gustafson och
Kongstad ett antal 6nskemal
pavad SBU skulle kunna géra
iframtiden. Vi tar alltid tack-
samt emot sddana forslag. Nar
det géller att ta fram rekom-
mendationeriden kliniska
handldggningen, straldosre-
kommendationer eller kvali-
tetssdkring sa ber6r dessa for-
slag ndrmast Socialstyrelsen,
Stralskyddsinstitutet och
dem som aktivt arbetar i var-
den.

SBUs priméra uppgift ar att
ta fram ett systematiskt kun-
skapsunderlag, ochidet avse-
endet far vi vil godkant dven
av Gustafson och Kongstad.
Diskussionen kring avviagning
av nytta, risker och kostnader
ar alltid angelégen.
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Gor inte rutinmassig
DT vid hjarnskakning

Det finns ingen anledning att frangé da-
gens rekommendationer for omhinder-
tagande av patienter med hjarnskakning.
Det menar artikelforfattarna, som ar kri-
tiska till SBUs forslag till ny DT-regim.

Irapporten »Hjarnskakning.
Overvakning pa sjukhus eller
datortomografi och hem-
gang?« [1] pldderar Statens
beredning for medicinsk ut-
virdering (SBU) for akut da-
tortomografi (DT) av skalle
och hjirna hos patienter med
hjarnskakning (commotio ce-
rebri). Om undersékningen
visar normala fynd rekom-
menderar man att patienten
skickas hem omgaende. Hit-
tillsvarande praxis har inne-
burit 6vervakning pa sjukhus
under cirka ett dygn, med DT
om indikation har forelegat.
Vetenskapliga data av evi-
densstyrka 2 sdgs foreligga
for att metoderna &r likvardi-
ga for patienter fran 6 ars al-
der. Kostnaderna for DT-regi-
men uppges vara cirka 30
procent lagre, vilket i Sverige
innebér en besparingspoten-
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Malmo

tial pa cirka 40 miljoner kro-
nor arligen.

SBUs rapporter har en nor-
merande karaktir for den
praktiska sjukvarden. I rap-
porten anges ocksa som
»Onskvirda fordndringar i
sjukvarden och uppféljning«
en »overgang fran sjukhus-
overvakning till DT-strategi
for omhéandertagande av
hjarnskakning«. Vi menar att
SBU-rapporten inte innehal-
ler tillrackligt vetenskapligt
underlag for en sddan rekom-
mendation.

Commotio cerebri innebér
kortvarig medvetsloshet och
/eller amnesi, men dérefter
fullt medvetande utan neuro-
logiska bortfall. Den observa-
tionsregim som hittills tillam-
pats syftar till att identifiera
det fatal patienter inom grup-
pen, som visar sig ha en all-
varligare skallskada, i forsta
hand bl6dning. Avgorande for
valet av handldggningsstrate-
gi ér séledes hur frekventa re-
spektive svira dessa kompli-
kationer ar.

SBU-rapporten har retro-
spektivt identifierat 13 com-
motiopatienter utan akut DT
med forsenad diagnostik av
hjarnblédningar fran Social-
styrelsens riskdatabas for
aren 1999-2004. Under peri-
oden registrerades cirka
85 000 vardtillfillen med
huvuddiagnosen commotio
cerebri, det vill siga en kom-
plikationsfrekvens pa cirka
0,02 procent. 11 avde 13 fallen
visar sig inte vara handlagda
lege artis; 7 var berusade, 1 de-
ment, 2 behandlades med

antikoagulantia och 1 var
kraftigt dldrad. Detta dr val-
kénda riskfaktorer for kom-
plikationer vid hjarnskak-
ning, som utgor indikationer
for DT-skalle.

De synnerligen laga kom-
plikationsfrekvensernabe-
kréftas prospektivt i den av
SBU initierade OCTOPUS-
studien, ddr omgaende DT-
skalle och hemgang jamfordes
med observationsregimen [2].
I de bada grupperna (ingen
incidensskillnad mellan grup-
perna) med totalt 2 602 pati-
enter fann man bara 4 fall
som kravde neurokirurgisk
intervention, det vill siga en
frekvens pa cirka 0,2 procent.
Samtliga 4 fall var kroniska
subduralhematom, det vill
séga icke-akuta tillstand.

Enligt SBU &r saledes terapi-
kravande komplikationer till
hjarnskakning extremt sill-
synta och inte akuta, det vill
siga bara promillen avde
akuta DT-skalleundersok-
ningarna kommer att &ndra
den akuta handlaggningen.
Teoretiskt skulle dock andra
fynd, till exempel mindre
kontusioner, kunna medfora
uppfdljning for att till exem-
pel minska riskerna for ett
postkommotionellt syndrom.
Frekvensen av dylika fynd ar
svarviarderad. I OCTOPUS-
studien sags patologiska for-
andringar relaterade till
hjarnskakningen hos 3 pro-
cent av patienterna vid akut
DT-skalle [2]. I den samlade
litteraturgenomgangen upp-
ger SBU-rapporten incidens-
siffror mellan O och 34 pro-
cent. Detta indikerar att stu-
diernainte ir jAmf6rbara; en
del inkluderar inte heller ritt
malgrupp patienter - tre stu-
dier uppger enbart 40, 90 re-
spektive 89 procents frekvens
av patienter med medvetslos-
het/amnesi, vilket ju ar defi-
nitionen avcommotio cerebri
[3-5].
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SBU-rapporten konstaterar
att det saknas studier som
specifikt belyser risken for
stralningsorsakad skada efter
DT-undersokning av skallen.
Avsaknad av specifika bevis
for en riskokning dr dock inte
detsamma som bevis for av-
saknad av risk6kning! Vi kan
utnyttja retrospektiva epide-
miologiska data betraffande
stralningseffekter pA ménnis-
kor. SBU konkluderar trots
detta med »mycket liten risk
for vuxna och barn 6ver 18
manaders alder« [1]! Detta ar
direkt ovetenskapligt, i syn-
nerhet som rapportens slut-
satser star och faller med att
DT-regimen inte ger en 6kad
risk for stralningsbiverkning-
ar.

Rapporten éterger uppgif-
ter fran Statens stralskydds-
institut (SSI) om att dosernai
det unders6kta omradet vid
DT-skalle pa vuxna varierade
mellan 20 och 120 mGy, med
ett medelvirde pa 60 mGy.
Forbarn rapporterades doser
pa15-30 mGy for 0-2-aringar
och 30-60 mGy for dldre
barn, under férutsittning att
undersokningstekniken ar
optimerad. I ett tidigare
svenskt arbete uppskattades
doserna vid DT-skalle hos
barn till 60-90 mGy, med
hogst virde for de yngsta [6].
En EU-rekommendation ang-
er en diagnostisk referensniva
pa 60 mGy [7].

SBUs 6nskan om en

6vergang fran sjukhusovervak-
ning till DT-strategi for omhéan-
dertagande av hjarnskakning
saknar vetenskapligt underlag,
menar artikelforfattarna. roto: 18L

1 500 DT-unders6kningar [8].
For en 6-7-aring uppskattas
risken till hilften av detta vér-
de eller cirka 1 per 3 000 DT-
undersokningar. Till detta
kommer ett oklart antal som
drabbas av botbara hjirntu-
morer. Denna riskokning ér
av storsta relevans med tanke
paattdrygt7 000 barn arli-
gen i Sverige 14ggs in for com-
motioobservation [9].
Forsdmring av kognitiva
funktioner efter stralning
mot hjidrnan i barnadren har
belysts i en svensk studie, dar
3 094 pojkar vid upp till 18
manaders alder

Vid DT-skalle érde  »DT-regimens fick skalpdoser pa
stralningsinduce- il r imedeltal 147
rade biverkning- 40 mitjone mGy mot kutana
arna huvudsakli- lagre kostnader hemangiom [10].
gen 6kad risk for 4ts sdledes Ett signifikant
hjarntumorer, hil | dos-responssam-
sinktakognitiva alsoekono- band sigs, med
funktioner och miskt« upp av sjunkande kogni-
linsgrumling. Ris-  de gkade stral- tivafunktioner
ken for att en stral- . vid hogre straldo-
ningsinducerad tu- riskerna.« ser, bland annat
morsjukdom drab- uttryckt som att
bar individen na- andelen gymna-

gon gang senare i livet ar rela-
tivt sett storre for barn én for
vuxna och 6kar med mins-
kande alder. En amerikansk
sammanstéllning visar att
livstidsrisken for dodlig
hjarntumor hos en ettaring
efter en DT-skalle dr 0,07 pro-
cent, det vill siga cirka 1 per

siestuderande sjonk med 50
procenti gruppen som fatt
mer dn 100 mGy jamfort med
dem som erhallit 1-20 mGy.

Om 6gat kommer in i stralfil-
tet kan man fa linsdoser pa
100 mGy och mer. Man har
observerat mikroskopiska
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fordandringar i 6gonlinsen

N efter doser ner till 500

mGy, och misstankar
har vickts om att
detta kan intréffa
dnda ner till 250
mGy, vilket skulle
kunna erhallas
efter ett fatal
upprepade skall-
undersokningar
med DT.
Syftet med stral-
skydd &r ju att halla
den totala straldosen
sa lag som mojligt samt
att rontgenundersékning-
en ska vara indicerad och till
klar fordel for individen vid
en risk-nytto-analys. Grund-
laggande ar ocksa forsiktig-
hetsprincipen, det vill siga att
avsta fran en metod nér data
Ar osdkra eller alltfor fa, savi-
dainte risktagandet starkt
overvager nackdelarna. SBU-
rapporten har alldeles for
lattvindigt beaktat dessa as-
pekter, nir man argumente-
rar for upp emot 15 000 nya
DT-undersékningar av hjir-
nan arligen i Sverige!
Eftersom SBU-rapporten
inte pavisade nagon skillnad
betraffande medicinskt utfall
och sdkerhet, betonas de eko-
nomiska férdelarna med DT-
regimen, vilket forvanar oss.
40 miljoners potentiell arlig
besparing for Sveriges cirka
50 akutsjukhus innebér yt-
terst marginella cirka 0,8 mil-
joner per sjukhus. Svarighe-
terna med att gora hilsoeko-
nomiska kalkyler medfor ock-
sé att summan ar mycket un-
gefarlig [11].

En fullstandig hilsoekono-
misk kalkyl bor ju ocksa ta
med »kostnaderna« for even-
tuella biverkningar, till exem-
pel stralningsinducerade s&-
dana.I andra sammanhang

(t ex kidrnenergiomradet) ar
man beredd att satsa 0,5-1
miljon kronor, vilket motsva-
rar 10-20 miljoner kronor per
raddat liv f6r att undvika en
kollektivdos av1 manSv. For
barn bor insatsen vara minst
2-3 ganger sa hog pa grund av
den hogre risken, det vill sdga
1-3 miljoner kronor per
manSv. En lokal dos till hjér-

nan och benmérgen i kraniet
pa 45 mGy (optimerat), ger en
»effektivdos« pa cirka1,4
mSv. Att avsta fran DT-under-
sokningar av 7 000 barn min-
skar kollektivdosen med 10
manSv, vilket hilsoekono-
miskt skulle kunna varderas
till 10-30 miljoner kronor.
Till detta kommer vuxen-
gruppens kanske 8 000 pati-
enter per ar. Riknat pa 65
mGy till hjirna och benmérg i
kraniet blir den effektiva do-
sen hér cirka 2 mSv och kol-
lektivdosen 16 manSv, vilket
kan virderas till 8-16 miljo-
ner kronor. DT-regimens 40
miljoner l4gre kostnader &ts
saledes »hilsoekonomiskt«
upp av de okade stralriskerna.

SBU-rapporten om handlagg-
ningen av patienter med
hjarnskakning har tillfort sys-
tematisk kunskap, men besva-
rar inte de for praktisk sjuk-
vard véisentliga fragorna. En
central fraga ir om kliniska
kriterier kan anviandas for att
selektera patienter med hogre
risk for hjirnskador och dar-
med indikation for DT. Vi ser
tre nivaer: Vilka patienter be-
hoéver genomga datortomo-
grafi? Vilka bor observeras
inneliggande? Vilka kan
skickas hem direkt? SBU-rap-
porten har dock »inte fokuse-
rat pa detta«! Man refererar
kortfattat 4 studier avseende
vuxna, som identifierar 5-7
riskfaktorer med god diskri-
minerande forméga [5, 12,13,
14]. En korrekt virdering av
tillganglig litteratur inom om-
radet ar synnerligen angela-
gen. En vasentlig studie -
kanske anyo initierad av
SBU? - vore huruvida patien-
ter som saknar dylika riskkri-
terier kan sindas hem omga-
ende och kanske f6ljas upp
per telefon efter till exempel
6-8 timmar?

Var slutsats av SBU-rappor-
ten ar att det inte finns nagon
anledning att gora rutinmais-
sig DT-skalle vid commotio
cerebri! Fortsitt enligt gal-
lande rekommendationer, det
vill sdga gor fullstandigt sta-
tus, och om inget tyder pa
okad risk for intrakraniell
skada, observera patienten
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inneliggande med regelbun-

den kontroll av medvetande-
grad, pupillstorlek, puls och

blodtryck.

B Potentiella bindningar eller
Javsforhallanden: Inga uppgivna.
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Balans mellan risk och nytta
talar for datortomografi

B Virdet av DT vid handlagg-
ning av hjarnskakning har va-
rit féremal for diskussion se-
dan bérjan av1990-talet. Ett
flertal studier foresprakar DT
och hemgang som alternativ
till den sedan decennier for-
hérskande metoden att obser-
vera patienter, och ifall sym-
tom uppkommer, snabbt age-
ra.

SBUs forsta rapport i imnet
fran ar 2000 konstaterade
emellertid att det inte fanns
tillrackligt vetenskapligt
underlag fér att hdvda att DT
och hemgang &r lika sdkert
som observation. Det kunde
dock redan vid denna tid-
punkt konstateras att man pa
manga sjukhus gatt 6ver till
DT och hemgang eller att
man, for sikerhets skull,
genomforde savil observa-
tion som DT.

Efter OCTOPUS-studien,
en kontrollerad randomise-
rad multicenterstudie, och
andra nypublicerade studier
har en uppdatering av den ti-
digare SBU-rapporten
genomforts.

Rapporten konstaterar att det
nu finns starkt vetenskapligt
stod for att DT och hemgéng
ar minst lika bra som observa-
tion och att kostnaden dess-
utom ir lagre. For att, sa langt
det med dagens faktaunderlag
ar mojligt, belysa risk-nytta-
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balansen med att inféra DT
och hemgang inkluderades i
rapporten en virdering av
stralningsrisken kopplad till
DT av skallen.

Konklusionen blev att det
idag saknas tillrackligt veten-
skapligt underlag for att exakt
ange hur stor stralningsrisken
ar. Dock gorsirapporten en
risk-nytta-analys utifran ris-
ken att missa en blédning i
forhallande till risken att till-
fora patienten en biverkan pa
grund av stralning. Denna
risk-nytta-analys baserar sig
dels pa epidemiologiskt mate-
rial om risken att missaen
blodning, dels pa extrapole-
ring av data fran Hiroshima-
katastrofen tillsammans med
data fran studier av jonise-
rande stralning som gjorts i
andra sammanhang.

SBUs slutsats blir att nyttan
overvager riskernaiférsta
hand f6ér vuxna patienter och
storre barn, men att aven
barn ner till 18 manaders al-
der - sd lange indikationerna
ar strikta — kan handléggas
enligt DT-rutinen. Med kin-
nedom om riskerna kopplade
till barnmisshandel ter det sig
ytterligare angeléiget att vidga
dagens installning till DT-
undersokning dven for min-
dre barn med hjarnskakning.
Vi ar helt eniga med forfat-
tarna om att méngden jonise-

rande stralning till sdval barn
som vuxna maste minimeras.
Detta gors dels genom korrekt
instillning av DT-utrustning-
en, dels genom noggrann kli-
nisk undersokning och anam-
nes, sa att diagnosen hjarn-
skakning enbart anvéndside
fall dar verklig medvetsloshet
och/eller amnesi férelegat.
Det far inte ske en glidning till
att, for sdkerhets skull, gora
DT vid mindre allvarliga for-
mer av trauma mot skallen!

Vi dr ocksa eniga om att kom-
plikationsfrekvensen vid
hjarnskakning dr 14g. Samti-
digt 4&r manga av oss obehag-
ligt medvetna om att symto-
men pa intrakraniell blodning
och inklimning kan dyka upp
snabbt, och att neurokirur-
gisk handldggning da inte far
fordrojas.

Aven om evidensgrundande
studier av observation som
handliggningsmetod néstan
helt saknas ar det ett vilbe-
kant faktum att kvaliteten och
sikerheten vid observation ar
mycket varierande. A andra
sidan finns det studier som vi-
sar att ju tidigare en patient
med intrakraniell bl6dning
identifieras och behandlas,
desto béttre ar prognosen.

Slutligen vill vi understryka
att &ven om SBUs rapporter
och dess slutsatser har en
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normerande inverkan i vard-
praxis sa dr det, bl amed be-
aktande av evidensgraden for
respektive slutsats, professio-
nens uppgift att faststélla vil-
ka riktlinjer som ska gilla i
den kliniska vardagen. I takt
med att ny kunskap tillkom-
mer och virderas kommer
dessariktlinjer att successivt
omformas.

Ett 6nskvirt stegidenna
riktning vore forstas att, som
Palsson m fl namner, hitta kli-
niska kriterier som med till-
rackligt hog sikerhet kan
identifiera vilka fall vi direkt
kan skicka hem fran akuten
utan vare sig DT eller observa-
tion. Ett flertal studier har
gjorts och pagéar inom detta
omrade, och det kan i framti-
den finnas skél att foresla SBU
att aterkomma i denna fraga.
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