|ldrott och skallskador

Riktlinjer for omhandertagande och atergang till tréning och tavling

Under de senaste aren har public

teten kring skallskador inom idrotten
Okat kraftigt. Flera kanda elitidrottare
framfor allt inom amerikansk proffs-
ishockey, har drabbats av en skallskad
med mer eller mindre patagliga sym
tom. Dessa fall har lett till en 6kad med
vetenhet om behov av enhetliga riktlin
jer for beddmning och omhéndertagar
de av skallskadan, dels i det akuta sk
det, dels senare nar skadan forvantas
lakt och idrottaren ska atervanda till tr4
ning och tavling [1].

Varje ar avlider idrottare av en skall-
skada i det som kallas »second impa|
syndrome» [2], och fragan efterat ar al
tid om detta hade kunnat undvikas me

Sammanfattat

American Academy of Neurology (AAN) har tagit fram nya riktlinjer
som ska underlatta for ledare, tranare, aktiva och sjukvardsutbilda-
de, som ar narvarande vid traning och tavling, att beddma om det
foreligger en allvarlig skallskada som kan komma att krava neuro-
kirurgiskt omhandertagande.

Riktlinjerna ska ocksa forhindra att ytterligare skallskador uppkom-
mer, vilket kan resultera i plotslig dod, eller leda till ackumulerade
hjarnskador med kvarstaende irreversibel kognitiv funktionsnedsatt-
ning.

De amerikanska riktlinjerna har nu anpassats for svenska idrottsfor-
hallanden. Riktlinjerna forvantas forenkla for lakare, och andra som
kommer i kontakt med idrottare som fatt en skallskada, att ge re-

kommendationer om sa riskfri atergang som majligt till traning och

ett annorlunda handlaggande. Det so OI]
tavling.

har uppméarksammats mest under de s

naste aren ar idrottare som drabbats

upprepade skallskador och nu har kvar-

staende paverkan pa kognitiva funktio-

ner, till exempel nedsatt minne ochdrottare som drabbats av en skallskad®er av skallskador (Scandinavian Neu-

koncentrationssvarigheter [3, 4]. under traning eller tavling har fyra hu+otrauma Committee) delar upp dessa i
Sedan 1980-talet har mer &n tio olikaudsyften: fyra undergrupper: minimal (minimal),

graderingssystem och handlaggnings- 1. att underlatta for ledare, tranardatt (mild), medelsvar (moderate) och

scheman av skallskador inom idrottemktiva och sjukvardsutbildade, som &svar (severe) [13, 14]. Huvuddelen av

presenterats i litteraturen [5]. Nagra amarvarande vid tréaning och tavling, atalla skallskador ar minimala eller latta,

dessa har fatt storre spridning och dveredoma om det i akutskedet foreliggeGlasgow Coma Scale (GCS) 14-15

kommit att anvandas inom svensk iden allvarlig skallskada som kan komm#l1] eller Reaction Level Scale (RLS)

rott. Svensk ishockeylakarférening haatt krdva neurokirurgiskt omhanderta-

i mer an tio ar haft ett program fér handgande [8];

laggning av skallskador. Bristen pa 2. attforhindra att idrottaren drabbas

konsensus kring omhandertagande awv ny skallskada nara inp& den forg— FAKTARUTA 1

idrottare som drabbas av en skallskadgiende skadan, vilket kan resultera . .

under traning eller tavling har lett till plotslig dod, s& kallad »second impad Vanliga fynd vid en skallskada

att American Academy of Neurologysyndrome» [2]; * Fréanvarande blick

(AAN) tagit fram nya riktlinjer [6, 7]. 3. att forebygga uppkomsten av e[  * »Forlangsamning» (till exempe
Riktlinjer for omhandertagande awny skallskada, vilket kan leda till acku{ Svarar eller reagerar langsamt pa till

mulerade hjarnskador med kvarstaenc e”eir#gg;?t”l'ﬂ)%)marksamhet och kol
irreversibel kognitiv funktionsnedséatt- centration (till exempel blir latt stord,

ning [9, 10]; fullféljer inte en uppgift)

al

=]
T

Forfattare 4. att skapa enighet kring naridrottal . Desorientering (till exempel aker

JAN LEXELL ren efter en skallskada kan aterga ti till fel avbytarbas, kanner inte igen Io-
docent, Gverlakare, sektionschef, traning och tavling [6, 7]. kalen eller arenan)
hjarnskadesektionen, Rehabcent- Det finns ett stort behov av enhetlig: * Talar sluddrigt, svarbegripligt el-
rum/Orup riktlinjer for omhandertagande och ler osammanhéangande

E-postjan lexell@skane.se éntgrrgénge i t_gégit?gH%chp rtjvgp]ge aver
i svensk idrott. Har pres ras
BERTIL RQ.MNER . .__amerikanska riktlinjerna, anpassade f
docent, dverlakare, neurokirurgiskas,,enska idrottsférhallanden.
kliniken; bada Universitetssjukhu-
setiLund Allman definition av skallskada
YELVERTON TEGNER Sedan manga ar finns internationel
docentiidrottsmedicin, Hermelinenvedertagna definitioner av skallskado
Lakarhuset, Luled. (head injury) [11, 12]. Nyare definitio-

» Okoordinerade rorelser eller ba
lanssvérigheter

* Stora eller omotiverade kénslou
brott (till exempel skrattar eller grate
utan anledning)

 Minnesstorning (till exempel frar
gar om samma sak flera ganger, minns
inte stallningen i matchen)

* Forlust av medvetandet

=
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— FAKTARUTA 2

Vanliga symtom
efter en skallskada

Tidiga (minuter till timmar)
« Omtockning eller franvarokansla
* Huvudvéark

« lllamaende eller krakning

* Yrsel eller ostadighetskansla

Sena (dagar till veckor)

dan hjalmobligtoriet inférdes, och allra flesta &llen kan teckn pa en skall
idag ategar mer an 85 procenvalem skada inom idrottenara myclet subtila.
som drabbatsvaen skallskada till tr& | Faktaruta 1 presenteras denii-
ning och t&ling inom t veclor [17].  gaste fynden vid en skallskaddsya a
fynden kan kmma direkt efter skadan,
Fynd och symtom medan andra kan uppsta emtkid dar
vid skallskada efter Det ar darfor viktigt att idrottaren
De rya riktlinjerna fér omhanderta undersoks upprepat efter skadarak-F
gande & skallskador inom idrott [6, 7] taruta 2 presenteras danligaste sym
betonar att en skallskada uppstatt otomen efter en skallskada. Symtomen
nagon forandring skt i mentala funk kan delas in i tidig eller sena, dar tiels

« Diffus ihallande huvudvérk

 Svimningskéansla

* Nedsatt uppmarksamhet och kan
centration

» Minnesstorning

* Okad uttréttbarhet

* Okad irritabilitet

* Okad ljus- eller ljudkanslighet

« Oro och/eller humdorférandringar

» Sémnsvarigheter

1-2 [15]. Deinitionen a en latt ska
skada, ofta benamnt hjarnskaknin
(commotio), innedittar medetandefor
lust mindre an fem minuteavsaknad
av fokala neurologiska bosflssym
tom och/eller posttraumatisk amnes
understignde 24 timmar [14]. M en
minimal skallskada (GCS 15/RLS 1)
har personerétt ett slag mot huvudet,
men inte drabbats/avare sig medsts
|6shet eller amnesi [14].aviligt ar att
s&al en minimal som en latt skallskad:
leder till ett antal mer eller mindre utta
lade fynd eller symtom @ktaruta 1 och
2).

Forekomst av

skallskador inom idrott

Skallskador har férekmmit sa lange
som oganiserad idrott har funnits. Inte
ovantat ar skallskadorawligast i lon-
taktidrotter som amerikansk fotboll,
ishocley, baslket och fotboll [16]. |
USA, dar relatit tillforlitlig statistik
finns, drabbasarje ar mer an 10000
personerframforallt man, & en skal
skada under idrottsutéiing [16].

| Sverige har Sensk ishockylakar
forening \arit foregangare nar detéler
forsok till en enhetlig handlaggning a
skallskador En kombinerad retro- och
prospeki studie [17] visade att mer &n
20 procentaspelarnai elitserien drab
bats & minst en skallskada under sir
karriar Det berdknas att i genomsnit
uppkommer minst en skallskada per la
och aroch rislen for en elitseriespelare
att drabbaswaen skallskada &r 5 procen
[17].

11 Kenny #nssons fortsatta
hodeykarriar ar allvarligt

i fara. Natten till Iddagen
drabbades han av sin aralr
hjarnskakning pa en
manad??

17 Utan att ©Bra sig 1&gy
Kenny &nsson kvar pa isen
I en minut innan han bar
ut. Lakarna kunde inte
omedelbart &nstatea om
Kenny dabbats av annu en
hjarnskakning men anga
det toligt. | sa fall den
andra pa lort tid.??

11 — Lagkaptenen ievor
Lindén var sur pa mig att
jag kom tillbaka sa snabbt
efter hjarnskakningn.Fle-
ra av de andx killarna har
sagt samma sak. De &ver
att jag tanler pa mig sjalv
nu od inte pa lget. Sknt
att veta??

Ur Dagens Nyheter, 19 december 1998

Inom alla idrotter &r majoriteterva tioner, omedelbart eller med viss for
skallskadorna, mer an 80 procent, mindrojning samt med eller utan forlust a
mala eller latta [16]. Nagraffall far medwetandet. Br att klarlaga om en
dock dodlig utgng. | USA forekmmer skallskada uppstatt maste darfor idro
5-10 dodsdll varje ar pa grundvaen taren obsemras noggrant och underso,
skallskada [16]. Inom ®nsk ishocky kas efter skadan [8]. Om mextgloshet
har inte nagra dodsil forekommit se  uppstar ar diagnosen uppenlvaen i de
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granserna kanara myclet varierande.

Gradering av

skallskador inom idrott

Behovet har warit stort & ett enlelt
satt att bedéma &vighetsgraden va
skallskada inom idrott, framfor allt for
att underlatta for tranare, spelare, leda
re och sjukérdspersonal i den fortsatta
handlaggningen. Sedan borjanl®80-
talet har der tio olika graderingssystem
och handlaggningsscheman presente
rats [5], utan att man kunnat enas om ett
av dessa. #en om skillnaderna mellan
dem inte warit speciellt stora har det
anda skapat problem, i tilkempel re
gistreringen ®a forekomsten & skalk
skador inom idrott, sjalv handlagg
ningen och vid atgéng till traning och
tavling.

Under 1996 samlades amerikanska
idrottslékare, neurologemeurokirur
ger, neuropsykloger trénare, ledare,
aktiva med flera till t& stora knsen
susmoten for attdmma fram till ett en
hetligt handlaggningsschema for skall
skador inom idrott, »practice parame
ter» [6, 7]. Konsensusmotena hade o
regatts a en stor databassokning, med
syfte att ta fram s& myekwetenskapligt
underlag som mojligt for deya riktlin-

— FAKTARUTA 3

Gradering av skallskador
inom idrott [6, 7]

Grad 1

* Ingen medvetandeforlust

 Tecken eller symtom tydande pa
skallskada (se Faktaruta 1 och 2)

* Symtomen férsvinnerinom 15m
nuter

Grad 2

« Ingen medvetandeforlust

« Tecken eller symtom tydande pa
skallskada (se Faktaruta 1 och 2)

« Symtomen kvarstar langre an 15
minuter

Grad 3a
* Medvetandeforlust kortare an 0
sekunder

Grad 3b
* Medvetandeforlust langre an 60
sekunder
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— FAKTARUTA 4

Riktlinjer f 6r handlaggning a skallskada
under traning eller tavling [6-8]

Grad 1

* Avbryt aktiviteten

 Undersok direkt i anslutning till skallskadan och var femte minut darefter

« Om symtomen forsvinner inom 15 minuter kan atergang till traning eller t&
ske dagen efter skallskadan

Grad 2

* Avbryt aktiviteten

» Undersok direkt efter skallskadan och var femte minut darefter

« Lakarundersokning (laglékare eller motsvarande) dagen efter skallskada
repas dagligen tills idrottaren ar symtomfri

» Om kvarstdende eller férvarrade symtom efter en vecka, évervag datortom
eller magnettomografi

Grad 3

* Avbryt aktiviteten

» Undersok direkt efter skallskadan och var femte minut darefter

« Transport med ambulans till sjukhus (styv halskrage vid kvarstaende me
I6shet)

* Snar lakarundersokning, datortomografi av skalle och rontgen av halsry:
kommenderas

« Om avvikelser vid lakarundersékningen eller pa datortomografi finns; inl
ning och vid behov kontakt med neurokirurg

* Om normala undersokningsfynd finns; utskrivning till hemmet med instru
ner till anhdriga om fortsatt observation

repas dagligen tills idrottaren ar symtomfri
» Om kvarstaende eller forvarrade symtom foreligger efter en vecka; dverv
tortomografi eller magnettomografi

skallskada anses ha uppstatt om en
forandring sktt i mentala/cerebrala
funktioner (Raktaruta 1 och 2). d
grad 1 och 2, som ar de allranti-
gaste, forekmmer ingen meditslos
het. Skillnanden mellan dessa bada
grader ar durationervaymtomen, dar
,”ntgymtomen vid grad 1 oktvariga och
orsvinner inom 15 minuteiid grad
2 kvarstar symtomen mer &n 15 minu
ter och kan éen \ara flera eller mer
uttalade med seende pa intensitet.
Varje form & med\etsloshet hanférs

M YR grad 3. Langden p& medtsloshe

lgp, som = naturlicga skal kan &ra
svar att bedéma,vgor om det defi-
tionsmassigt ror sig om grad 3a eller
3b.

Denna gradering W@renstammer
val med de ya defnitionerna a skallt
dvefRada som Scandivian Neurotrauma
Committee foreslagit [14]. Grad 1 och
J9 ££i de rya riktlinjerna motsaras & en
sg inimal skallskada, medan grad 3a

ch 3b motsaras a latt skallskada.
LtigOm en idrottare drabbas &n med
vetsloshet som &r langre an fem minu

og

« Lakarundersokning (laglékare eller motsvarande) dagen efter skallskadan, uigs ar den foréirande grad 3b, men-be

- déms som en medeBw skallskada
a9 @dligt de skandinaska defnitionerna
[14].

Sammantaget innebar dgariktlin-
jerna for handlaggningvaskallskador

— FAKTARUTA 5

Beddmningsmall a skallskada under
tavling och traning, »sideline @aluation» [18]

Mentala/cerebrala funktioner
« Orientering
- tid, plats, person och situation
¢ Koncentration
- sifferkombination baklénges (till exempel 3-1-7, 4-6-8-2, 5-3-0-7-4)
- &rets manader baklanges
¢ Minne
- tre ord och tre saker — omedelbart och fem minuter senare
- aterge aktuella detaljer (stallningen i matchen, lagets namn, vilken
halvlek etc)

Enkelt nervstatus

« Muskelstyrka (armar och ben)

« Balans och koordination (finger—nasa, enbensstdende med 6ppna och
ogon)

« Kansel (stick, berdring)

¢ Pupiller (asymmetri, ljusreaktion)

Provokationstest*

* Fem armhéavningar

¢ Fem sit-ups

¢ Fem knébdjningar

* 40 meters snabb I6pning (eller motsvarande fysisk anstrangning)
*Symtom som till exempel huvudvark, yrsel, ostadighet, illaméaende, ljuskar

het, dubbelseende, dimsyn eller kognitiv paverkan betraktas som avvikand

onormalt.

inom idrotten en férenkling jamfort
med flera tidigre graderingssystem
och handlaggningsscheman. Diagno
sen kan stallas snabbt ochasghets
graden kan i de flestalf bedémas inom
15-20 minuter

Riktlinjer f 6r
handlaggning
Vid alla skallskador &r detvastor
vikt att den skadade bedéms sa fort
som mdojligt, allra helstwalékare eller
nagon annan sjulvdsutbildad person
[8]. Syftet med den initiala handlagg
ningen ar att bedéma om en skallska
da uppstatt, hur alérlig den ar (gra
sla@eng) och om skallskadan kaork-
ma att kr&a neurokirugiskt omhéan
dertaginde. | Rktaruta 4 presenteras
riktlinjer for den akuta handlaggning
en & skallskada under traning eller
tavling baserad pa gradew skallska
da[6, 7].
| de rya amerikanska riktlinjerna
anges att idrottaren vid en skallskada
av forsta graden, dar symtomerdrg
sligllbaka inom 15 minutgrkan atega
e efigrtraning eller t&ling samma dag.
Vid en skallskadavaandra eller tredje

jerna. Antalet artiklar inom omradetvi 1997 [6, 7] bygger p& en sammvag
sade sig ara litet, och det saknastk
trollerade kliniska studienvéhandlagg handlaggningsscheman. | dganrikt-
ningen & skallskador inom idrott. linjerna deinieras tre gradeneskall

graden, ska han eller hon daremot inte
ategd forran tidigst efter en ecka.
Inom flertalet idrotter fungerar inte

ning a tidigare graderingssystem ochldenna handlaggningzaen skallskada

av forsta graden, eftersom det a8sv
eller omojligt att atega i tavling eller

De riktlinjer som presenteradeskada inom idrott (&taruta 3). En match, &en om symtomen forsvinnel »
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relativt kénslig undersékningvanen tuella skallskadan, for att sedavlida
tala/cerebrala funktioner -okcentra plotsligt i samband med deya trau
tion, uppmarksamhet ochokKtids- mat.
/nérminne — som frAmst drabbas vid en
minimal/latt skallskada [19], dels p& Nar kan idr ottaren aterga
ett myclet kortfattat nervstatus och ett till tréning och tavling?
provokationstest (&ktaruta 5). Om | Tabell | presenteras riktlinjer for
avvikelser forebmmer eller om sym ategang till traning eller tdling efter
tom, som huvudark, yrsel, ostadig olika grader = skallskada. \d hand
het, illamaende, ljuskanslighet, dublaggningen ar detvavikt att man tar
belseende, dimsyn elleognitiv p& hansyn till antal och gradvaidigare
verkan, uppstar i samband medywro skallskadoroch d&&r man inte glom
kationstestet, betraktas det souvia ma dem som kan ha intfaf utanfor
kande eller onormalt @ktaruta 2). idrottsarenan. Uppehallet raknas fran
Den stora skillnaden jamfort medforsta symtomfria dag efter skallska
tidigare graderingssystem och handdan. Fre ategdng maste idrottaren
laggningsscheman &ar woklingen & vara helt symtomfri och undersdk
beddmningen \a mentala/cerebralaningar i vila och efter anstrangning
funktioner (sideline ealuation) [18], (Faktaruta 5) skaara normala. Under
som nastan alltid &r de enda symtomppehallet ska idrottaren inte delta i
som tyder p& en genorggen mini nagon aktiitet dar detifhins en risk for
mal eller latt skallskada. Det rek- att drabbaswaen ry skallskada. Orsa
menderas att denna beddmning goken ar att balans octokrdination, ut
av personer med traning i handiaa 6ver kognitiva funktioner kan \ara
det. nedsatta efter skallskadan, \atkva-
For att underlatta i akutsklet har sentligt 6kar riskn for att drabbasva
Figur 1. For att underlatta bedomningen i flera lander tagit fram ett litet inplas en ry skada [20]. Sa& fort idrottaren &r

i
il
a7
i

i
I

i
i
i
JTHE
i

{

akutskedet far flera ldnder, daribland tat kort dar fynd och symtomirfns symtomfri kan han/hon &teruppta-tra
inplastat kort dar f’yndgoch symtom finns ~ UPPtagna, och dar de olika testen__bem_inge"n, sa lange inte detta inn_ebéql.r en
upptagna, och dar de olika testen skrivs (Figur 1). Inom _|drotter dar risk for att en g skallskada ska intraf
beskrivs. skallskador &r anliga, till exempel fa.

ishocley och fotboll, rebmmenderas  Vid en skallskadavagrad 1 kan

dven att man laterarje spelare ge idrottaren ategd dagen efter skadan.

nom@ detta test, dels i vila, dels efteHar man haft fler an en skallskada a
inom 15 minuterinom sensk fotboll anstréangning, som ett forsasongstesirad 1 inom 12 manader blir uppe
och ishocky rekommenderas darfor for att underlatta vid enventuell be hallet langre. W svarare skallskada ar
att man helt @bryter traningen eller domning senare under sasongen [18tiden till ategang minst en ecka. Id
matchen vid en skallskadas dorsta rottsméan som drabbaty aner an tre
graden. Internationella ishoekor- »Second impact syndome» skallskadorbor genom§ en utvidgd
bundet lommer med stor sannolikhet Beddmningen i det akutaettet har medicinsk och neuropsglogisk ut
att ge motsarande re@mmendatie aen som syfte att undvika att demedning. | intan pa en sadan utred
ner Var relommendation ar darfor attidrottare som drabbats @an skallskada ning far spelaren inte delta i traning el
man vid en skallskadavagrad 1 &- atenander till traning eller tding ler tévling som kan innebéra risk for
bryter aktviteten och inte atear till innan idrottaren ar symtomfri och skaen ry skallskada. Om maimfner teck
traning eller téling forrén tidigast da  dan formodas ha lakt. Detta for att unden till en hjarnskada skall idrottarens

gen efter skadan. vika att en g skallskada uppstar tigs fortsatta aktra karriar ingiende dis
massigt nara inpad den tidige skadan, kuteras med denne.
Beddmningsmall — med risk for plétslig déd pa grund
»sideline ealuation» av akut hjarnddemx»second impact Mentala/cerebrala funktioner

For att underlatta bedomningem asyndrome» [2]. Dettatillstand anseslig  vager tyngre an tidigare

en skallskada vid tréning elleming ga balom den plotslig dod som drab Det har lange funnits ett beho

har man tagit fram en mall som karbat en del yngre personer efter er mav ett enhetligt graderingssystem och

arvandas direkt p& plats, »sidelinanimal/latt skallskada. | flertaleall har handlaggningsschema for skallskador

evaluation» [18]. Denna beddmningsdessa personer drabbatse#t skalltray inom idrotten. De riktlinjer som héar

mall bygger dels pd en eslk men ma lort tid (1-2 \eckor) fore den ak presenterats foantas forenkla for
lakare, och andra sonokmer i lon-
takt med idrottare somaft en skak

Tabell I. Riktlinjer for atergang till traning och tavling efter skallskada inom idrott [6, 7]. Tiden till skada, att handlaggskadan érrekt

atergang till traning eller tavling raknas fran forsta symtomfria dag efter skallskadan. Fore ater- 1 akutsledet och ge rekmmenda
gang ska undersokningsresultat i vila och efter anstrangning (Faktaruta 5) vara normala. tioner om sa riskfri atgang som maj
- “_ ligt till tréning och t&ling. Den vikti
Tid till atergang i tréning eller tavling gaste skillnaden jamft')rt med tidig-}
Grad av Tva eller fler skallskador graderlngs§y5tem O‘Fh ha”d|aggnm93
skallskada En skallskada (inom 12 mé&nader) scheman ar den vikt man lagt vid
férandringar i mentala/cerebrala funk
Grad 1 Efter en dag Efter en vecka tioner efter en skallskada. Med »side
Grad 2 Efter en vecka Efter tva veckor line evaluation» underlattas denna-be
Grad 3a Efter en vecka Tidigast efter en manad démning, som blir &nnu mer tillforkit
Grad 3b Efter tva veckor Tidigast efter en manad lig om den tillampats fore Wings-
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sasongens borjanaye ledare, trana  Summary
re, spelare och sjulvdsutbildad som
kommer i lontakt med idrottare som
drabbats @& en skallskada bor kadnna
till hur dessa skador ska handlagg
De ryariktlinjerna lommer att spridas
till idrotten och till sjuk\ardspersonal

som handlagger skallskador inom id

Swedish guidelines for the management
of head injuries in sports and
subsequent return to play

Jan Lexell, Bertil Romner, Yelverton
Tegner

Lakartidningen 2000; 97: 4848-53.

rotten.
Head injuries in sports have received in
creased attention during the past decade. As ¢
Referenser plained in this article, the most recent guide

) o lines for the management of head injuries ii
1.Kelly JP. Traumatic brain injury and con sports adopted by the American Academy ¢
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Sartryck

Palliativ medicin ar vetenskapen
som den palliativa varden grundar
sig pa, dvs utbildningen, utveck-
lingen och forskningen.

| Ldkartidningen har under 1999
och 2000 publicerats 15 artiklar
som belyser palliativ vard frén
olika sidor. Dessa har samlats i ett
sartryck som kan bestdllas med
kupongen nedan.

Priset ar
80 kronor.

Palliativ
medicin

Bestaller harmed................... ex
av "Palliativ medicin”

Inséndes till LAKARTIDNINGEN
Box 5603
114 86 Stockholm

Faxnummer: 08-20 74 35

www.lakartidningen.se

4853



