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Evidensbaserade riktlinjer behdvs Akut diagnostik

Incidensen : 100-300/100 000 inv./ar
(Soker sjukvard efter MTBI.)

Syftar till att tidigt upptacka
tecken pa
intrakraniella komplikationer
som kan krava
neurokirurgisk behandling
Antalet som sjukhusvardas
ar ca. 20 000 individer / ar.

k80-90% av dessa har “latt skallskada”./ k

Alders-topp:16-204r respektive > 65 ar




Latt skallskada- hjarnskakning

e Commotio cerebri
e Mild traumatic brain injury (MTBI)

Definition:

Medvetandegrumling eller medvetandeforlust
under hogst 30 min. eller amnesi under hégst

24 h och poang 13-15 enligt GCS vid forsta
undersokningen péa sjukhus.
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Upprepat lindrigt skalltrauma

Medfor okad risk for:

Kronisk traumatisk
Encefalopati

Dementia pugilistica

Gangsvarigheter pga sekundar

\ parkinsonism /

Medelsvar och svar skallskada

Patientens framtida funktionsniva beror i

huvudsak pa graden av bestaende
hjarnskada.

e Mentala stérningar

e Neurologiska
bortfallssymtom

e Psykosociala
problem

Sena komplikationer

e Kvarstaende medvetsloshet-
Vegetativt tillstand

e Posttraumatisk epilepsi

e Normaltryckshydrocefalus

\oSubduraI hematom




Hjarnskakning

Akuta intrakraniella komplikationer
efter hjarnskakning
ar ovanliga.

Risken for langvariga besvar
(postcommotionella besvar)
ar storre.

Forloppet vid hjarnskakning

J

e Symtom som huvudvark,
trotthet, koncentrations- och e
minnessvarigheter ar vanliga under
dagar till veckor efter skadan.

e Det finns starkt evidens att dessa
symtom och avvikelser vid kognitiv
funktionstestning klingar av hos

kmajoriteten inom 3-6 manader. /

Somliga far langvariga besvar

o

Postcommotionellt
Syndrom(PCS)

Posttraumatiskt
stresssyndrom

Cervikalt syndrom
"whiplash”

Postcommotionellt syndrom, PCS

J

Definition:

e Internationella sjukdomsklassifikationen
(ICD-10)

e Amerikanska psykiatriklassifikationen
(DSM-1V)
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Syndromets Klinik: F

Huvudvark

Yrsel

Ljus-ljudkanslighet

Oronsus

Somnproblem

Irritabilitet
Koncentrationssvarigheter
Minnessvarigheter

Onormal trétthet
Depressivitet

Forlorad libido

Forlorad formaga att njuta av sex
Emotionell labilitet
Férvirringstillstand

Angslan, oro
Humoérsvangningar
Forsamrat logiskt tankande
Forsamrad simultankapacitet

Svarigheter med nya abstrakta uppgifter
Personlighetsforéndring
Alkoholintolerans

Raseriutbrott

Mardrdmmar

Annan vérk &n huvudvark

Svart att planera och genomfora dessa
Felsagningar

Svarigheter att hitta ord

Svart att folja en konversation
Stressintolerans bade fysisk och psykisk
Angestattacker

Svimmningsattacker

Soémnstérningar - 6kat somnbehov
Forsamrad intellektuell kapacitet

Vilka riskfaktorer har betydelse for

utveckling av PCS ?

Flashback (aterupplevande av traumat)
Rastléshet, nervositet
Glomska

P

Studie om
postcommotionellt syndrom

Mild traumatic brain injury-

Clinical course and prognostic factors for
postconcussional disorder.

Studiens syfte var att undersoka vilka faktorer

som har stérst betydelse for utveckling av PCS.

Anders Lundin, 2007.
- /

e 122 patienter (71 man,51 kvinnor)
med commotio

e 35 friska individer i en kontrollgrupp.

e Akutskedet: Klinisk undersdkning
DT och MR hjarna
Skademarkorer ( S100B

S100A1B)
- /




Den forsta veckan 3 manader efter skadan

Utvidgad anamnes innehallande: e Sjalvskattningsformular fér vardering
Uppgifter pa av postcommotionella symtom eller

e Tidigare psykiska besvar begransningar

e Psykologiskt maende aret fore traumat

e Personlighetsbedémning e Datoriserat psykologiskt test

e Coopingmekanismer

e Aktuella psykologiska stressorer / e Datoriserat Neuropsykologiskt test-APT

m Hur var det kliniska forloppet?

Ingen signifikant korrelation e S on® et kvarvarande symiom
hittades me”an Skaderelaterade Vanligast var minnesproblem, sémnsvarigheter

. och trotthet
faktorer sasom markorer och

kognitiv begransning oavsett om * 25% upplevde social eller ﬁ
- . yrkesmassig inskrankning

det var subjektiv rapport eller

kopplat till tester oavsett metod. e Symtombérdan dag1 korrelerar med symtombérdan

\ / \och besvaren vid 3 man /




Hur definierades PCS i studien?

Baserades pa ett minimum av
3 symtom och tva domaner
av dysfunktion vid tre
manader vilket skapade 17%
PCS fall i gruppen.

Vilka signifikanta riskfaktorer var
prediktorer for utveckling av PCS?

- J

® Psykologisk sarbarhet fore skadan
(tidigare psykisk sjukdom, angest,
nedstamdhet)

e Lagre psykologisk funktionsniva fore
skadan

e Aktuella psykologiska stressorer

J

Sammanfattningsvis

Tecken pa hjarnskada eller
hjarndysfunktion finns i tidig fas
efter commotio men har lag
korrelation till PCS.

Prognosen efter commotio

- J

e God i de flesta fall
o En minoritet utvecklar PCS

e Ett resultat av interaktionen mellan
premorbid psykologisk sarbarhet,
hjarndysfynktion i tidig fas och
posttraumatisk hyperarausal samt
aktuella stressorer

- J




Slutsats: Tillampa helhetsyn Halsryggsdistorsion, pisksnartskada

Det ar angelaget att tidigt kunna e Besvaren debuterar oftast direkt i
identifiera patienter med hog risk for samband med olyckstillfallet men ibland
kvarstdende besvar. For att utforma ett dréjer det nagra timmar upp till nagra

dygn da den inflammatoriska
vavnadsreaktionen utvecklas

adekvat >
behandlings- e | denna grupp ingar inte patienter me
program. frakturer eller luxationer av

/ \halskotpelaren eller ryggmargskador /

Faktorer som har betydelse for den

Prognos- oftast kroniska besvarsutvecklingen vid:

5
e Fysikaliska och radiologiska (¢
undersdkningar ar normala

Halsryggsdistorsion: ég.’\
e Hog initial smartintensitet -
e Individens personlighetskonstitution
e Kvinnligt kon
e Hogre alder

o Besvaren kan kvarsta i naara veckor och e Ev forekomst av andra kroniska smarttillstand.
9 e Degenerativ halsryggssjukdom

g?r sedan 6ver__°Ch t?eftir)gas a_V skador e Tidigare exponering for skall- eller nacktrauma
pa facettleder, Gvertanjningar i muskler e Felaktigt priméart omhandertagande och
\och ligament i halsryggen \6verbeskyddande. /




Om kroniska och invalidiserande
besvar anda upptrader:

Prevention i tidig fas vid latt
skallskada:

e Lindra smarta e Sjukgymnastisk behandling som syftar till
L B successiv adaptation till ett normalt
e Vanligt bemétande rérelsemonster

e Vardlagets positiva intresse och empati for
patientens situation har betydelse for en
framgangsrik rehabilitering och
ateranpassning

e Ge lugnande besked
e Mobilisering efter kort observationstid
e Uppmuntra till att aterga till [ ! d

normal verksamhet sa fort b \

som majligt

Vad ar neuropsykologi?

- A i e Sambandet mellan p .
Pave_rkan pa psyl_(__C)lOQISka . hjarna- psykologiska funktioner == &7 ”
funktioner efter hjarnskakning o Studier av friska och A

hjarnskadade
Lena Ek

Neuropsykolog
Neurokliniken,USO

e Samtal och observationer.
e Tester (tex. minne, koncentration)

e Funktionella hjarnavbildningstekniker

\(tex. fMRI, PET) /




H'L.,!r manga upplever problem efter Hjarnskakning. Samtal.
hjarnskakning?

e Forsta tiden: 80-100 % "Olyckan skedde for tre ar sedan och
tanker langsammare, har problemen var vérst de tre forsta
nedsatt koncentration och manaderna. Fortfarande har jag sdmre
minne nyinlarning. Struktur och rutiner hjalper mig

att klara arbetet men jag maste
anstrdnga mig mer. Jag blandar ihop
minnesbilder fran olika handelser

\och vilka personer som varit inblandadey

e 3 manader: 50 % har aterhamtat sig
e 6 manader: 40 % fortfarande problem
e Darefter: 1-20 % har problem

Hjarnskakning- psykologiska test Funktionell hjarnavbildning

e Uppmarksamhetsproblem vanligt e Trotthet orsakas av att hjarnan aktiveras

(sénkt tempo i informationsprocessen, mer for att klara uppgifter
svarare att avskarma storningar) e | arbetsminnesuppgift aktiverar friska
e Exekutiva svarigheter (svart med manga saker

samtidigt, problem att planera ordningen i vanster temporal- och frontallob
uppgifter) e | samma uppgift aktiverar TBI dessa

e Minnesproblem (séamre inlarning pga. omraden samt samma omraden i hoger
svarare att planera och vara uppmarksam) hjarnhalva

N VARN = 5

VANSTER  HOGER
potd ar




Kunskap fran Betulaprojektet

e Studie fran Umea dar 3500 personer har
foljits var 5:e ar fran 1988 med bl.a.
blodprover och psykologiska test.

e 44 personer rakar ut for huvudskada mellan
tva testningar.

e 11 st har en speciell gen, APOE-E4
e Dessa 11 uppvisade viss forsamring i
uppmarksamhet och minne efter olyckan.

e Ovriga 23 uppvisar ej signifikant férandring
efter olyckan.

-
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