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Hjarnskakning och datortomografi
av skallen pa barn - kliniska slutsatser

Hjdrnan hos barn som &r yngre &n 18 manader ar extra kanslig for
rontgenstralar och man bor darfér vara forsiktig med indikationerna.
Pa barnidenna aldersgrupp dér trauma forekommit &r misshandel
vanligt och da bor man vara frikostig med datortomografisk under-
sokning. DT av skallen &r indicerad pa barn och vuxna med hjérn-
skakning som alternativ till observation i slutenvard. Straldoser i
samband med réntgenundersdkningar skall individanpassas sa att
minsta mdjliga dos ges, och det géller sarskilt for barn.
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I en studie publicerad i BMJ och for-
fattad av 4tta svenskar pekas pa risken
for nedsatt kognitiv funktion nér barn
under 18 ménader genomgar datortomo-
grafiundersokning av skallen [1].

Redan varen 2003 varnades i pressen
for risken vid datortomografi (DT) pa in-
dikationen hjarnskakning. Statens be-
redning for medicinsk utvirdering
(SBU) publicerade &r 2000 en rapport
rorande diagnostik och behandling av
patienter med hjarnskakning [2]. Rap-
porten foljdes av en debatt i Lakartid-
ningen om stralningsrisken [3, 4]. Dér
betonades frdn SBUs sida att strélrisken
alltid maste beaktas nir man undersoker
patienter med joniserande stralning,
men att risk—nyttaférhallandet maste ut-
virderas, dvs inte bara faran utan ocksa
den forbattrade sdvél diagnostiken som
behandlingen som en datortomografi-
undersokning kan innebéra for patienter
med hjarnskakning.

I samband med publiceringen i BMJ
ar 2004 betonade forfattarna till BMJ-
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artikeln risken for kognitiv padverkan vid
en DT utford pa indikationen hjérnskak-
ning, och man forespeglade att detta var
en vanligt forekommande indikation pa
barn i allménhet.

Inget belagg i studien for varning

Det finns inget beldgg i den nu presente-
rade studien for att varna for DT-under-
sokning av skallen vid »mild head in-
jury«, det vi pa svenska vanligen kallar
hjarnskakning. Patienterna i BMJ-studi-
en var spiddbarn yngre dn 18 manader
som stralbehandlats for fodelsemérken
aren 1930-1959. Rontgendosen mot
skallen har berdknats i efterhand, och
barnen har foljts upp till inskrivning i
militartjansten.

Riskfaktorer som maste belysas

Det finns dock ett flertal faktorer som
maste belysas for att risken med att utfo-
ra DT av skallen pa barn ratt skall kunna
bedémas. Om fynd frdn BMJ-undersok-
ningen skall 6verforas till reckommenda-
tioner eller varningar till dagens kliniska
rutin maste hénsyn tas till att:

1. Man klart definierar vilka tillstand
man avser.

2. Doserna verkligen ar jamforbara.

3. Risken vigs mot nyttan.

4. Slutsatsernas generalisering ar rimlig.

Definition av hjarnskakning

1. Hjarnskakning definieras som en for-
lust av medvetande och/eller minne i
samband med en skallskada och Glas-
gow Coma Scale (GCS) 13-15 vid un-
dersokning pa sjukhuset. Definitioner
med referenser presenteras ingdende i
SBU-rapporten (sidan 42) [2]. Avenide
fall man bara inkluderar GCS 135, alltsa
den bésta gruppen, ar skadan inte s lind-
rig som det kan forefalla av bendmning-
en. Hos spiddbarn innebér det alltsa att
barnet blivit medvetslost i samband med

en skada mot huvudet. Lindrigare ska-
dor 4n hjarnskakning behandlas redan i
dag oftast med enbart klinisk undersok-
ning och vard i hemmet, om skadorna
alls kommer till sjukvardens kdnnedom.

Straldosen

2. Den dos som angivits i BMJ-artikeln
for en normal DT-skalle vid hjarnskak-
ning ar sannolikt betydligt hdgre dn den
som man vid ett korrekt utférande av DT
pa barn behover ge. De doser som anges
i artikeln &r ett medelvirde av doser som
ges i samband med DT av skallen pa alla
patienter (dven vuxna).

I den nu aktuella alderskategorin, dvs
barn under 18 manader, ar indikationen
for DT-skalle vanligtvis missbildningar
eller misstanke om tumorer. P4 dessa
och manga andra indikationer utfors tva
DT, med och utan kontrastmedel, medan
i det nu aktuella fallet pa barn med miss-
tankt hjarnskakning endast en undersok-
ning utan kontrastmedel behdver ut-
foras. Detta ger betydligt lagre straldo-
ser. Det ar dock viktigt att studiens re-
sultat uppmérksammas och tas pa allvar
sa att radiologer vinnlidgger sig om att in-
dividanpassa straldosen. Gor man det,
kan straldosen minst halveras jamfort
med de straldoser som angivits i BMJ-
artikeln.

Viktigt dr ockséd att mekanismen

Bland spadbarn med skall-
skador forekommer ofta
misshandelsfall. DT-bilden
kan da leda till att man av-
sléjar forhallanden som kan
forebygga svart lidande, be-
staende svara hjarnskador
och dddsfall. | denna grupp
bér man kanske snarare
gora fler DT-undersékningar
och pa vidare indikationer.
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bakom den nedsatta kognitiva funktio-
nen troligen &r rontgenstralars effekt pa
synapsutveckling och liknande hjarn-
mognadsrelaterade fenomen. Dessa &r
sannolikt stralkdnsliga endast upp till
12—18 manaders dlder, och darfor ar ar-
tikelns resultat inte Gverforbara pa barn
over 18 méanaders dlder.

Végningen av nytta och risker

3. Nar det géller balans mellan nytta och
risker for vuxna och for barn dldre dn 18
manader kan foljande effekter riknas till
nyttokontot. Vid konsekvent genom-
forande av DT-skalle vid hjarnskakning
behovs sjukhusvard enbart for de cirka
8—10 procent av samtliga patienter som
har sjukliga fynd pa rontgen. Overvak-
ningen kan da bli béattre 4n i dag [5, 6]
och leda till tidigare upptickt och opera-
tion vid blodningar. Sannolikt ger det
battre slutresultat &n d4 man avvaktar en
klinisk forsdmring som ofta uppticks
alltfor sent i forloppet [7].

Till nyttokontot kan ocksa riknas att
vardplatser kan frigdras och utnyttjas till
patienter med storre behov. Det pagér
for nirvarande en svensk multicenter-
studie som jamfor 6vervakning pa sjuk-
hus med datortomografi och hemvard
for att battre belysa for- och nackdelar
med respektive strategi. Studien beror
dock inte spiddbarn utan inkluderar en-
dast barn som &r sex ar eller dldre.

Misshandelsfall

Bland spddbarn med skallskador fore-
kommer ofta misshandelsfall [8, 9]. DT-
bilden kan da leda till att man avsléjar
forhallanden som kan forebygga svart li-
dande, bestaende svara hjarnskador och
dodsfall. I denna grupp bér man kanske
snarare gora fler DT-underskningar
och pa vidare indikationer, vilket fram-
hallits frin svenskt hall av Olof Flod-
mark [10].

Annan stralningsrisk

Pa den negativa sidan finns naturligtvis
ocksa en annan stralningsrisk. Man har
tidigare varnat for en risk for 6kat antal
tumorer, vilket i dagarna aktualiserats i
Lancet [11, 12]. Aven denna laga risk
maste vigas mot de vinster i diagnostik
och behandling som undersékningen
kan medfora. I den aktuella BMJ-studi-
en om strilning och kognitiv padverkan
hade man trots relativt stora doser pa
over 3 000 spadbarn inte fatt nagot fall
av stralinducerad hjérntumdor.

Minskad risk nér barnet blir dldre

4. I dldrarna §—7 &r, dé hjarnskakning &r
mer allmint féorekommande, och dven
hos vuxna &r riskerna med rontgenstral-
ning mindre [13]. Vissa forfattare hav-
dar att det kan finnas en troskeleffekt
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och att de aktuella DT-doserna befinner
sig under denna troskel [14, 15]. Det
skall ocksa pépekas att hjarnskakning
inte ar ett riskfritt sjukdomstillstand; 8
procent har sjukliga fordndringar iakt-
tagbara pa datortomografi, dominerat av
blodningar, 1 procent behdver operation
och vérd pd intensivvéardsavdelning, och
0,1 procent avlider [16]. Dessutom ut-
vecklar en tredjedel av patienterna post-
kommotionellt syndrom [17, 18].

Sammanfattning

Vi héller med forfattarna till BMJ-arti-
keln om att man inte ska anvdnda ront-
genundersokningar i onddan, framfor
allt inte for sakerhets skull i lindriga fall,
vid ospecificerad huvudvirk eller lik-
nande. Dessutom maste man individan-
passa och didrigenom minimera straldo-
serna, sarskilt hos smé barn [13]. Det
finns stora mojligheter till detta om re-
kommenderade strategier och doser
foljs.

Man bor ocksa vara noga med att inte
glida pa indikationerna f6r DT av hjér-
nan, vilket sarskilt pdpekades i slutsat-
serna i SBUs rapport [2]. Det géller pa-
tienter, &ven barn, med skalltrauma, si-
kerstdlld eller misstankt medvetsloshet
eller amnesi eller dir andra alarmerande
faktorer framkommit.

Slutsatser

Foljande slutsatser tycker vi att man
skall dra av BMJ-artikeln och &vriga
kunskaper inom omradet:

1. Hjarnan hos barn <18 manader &r
extra kénslig for stralar. Varrestriktiv
med indikationerna.

2. P4 barn <18 méanader dir trauma
forekommer ar barnmisshandel van-
ligt, varfor de skall utredas frikostigt
med DT.

3. Enligt basta tillgidngliga evidens idag
ar DT av skallen indicerad péa barn
och vuxna med hjiarnskakning som
alternativ till observation i sluten
vard.

4. Straldoser i samband med rontgen-
undersokningar skall individanpassas
sa att minsta mojliga straldos ges. Det
géller i synnerhet for barn.

*

Potentiella bindningar eller javsforhal-

landen: Inga uppgivna.
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http://ltarkiv.lakartidningen.se
dr artikeln kompletterad
med fullstindig referenslista.
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