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Totalt 75 sjukhus i Sverige handlagger patienter med skallska-
dor [1, 2]. Dessa skador svarar for en betydande del av morta-
litet och morbiditet hos vuxna [3], och skallskador ir den vanli-
gaste orsaken till d6d hos unga individer [4].

Latta skallskador, ofta bendmnda »commotio cerebri« eller
»hjarnskakning«, svarar for upp till 95 procent av skallska-
dorna [5, 6]. Handldggningen i dag bestar av datortomografi
(DT) eller inneliggande observation.

Riktlinjer for handlaggning vid litta skallskador har introdu-
cerats [7] och utvirderats med avseende pa sidkerhet [8] och
hélsoekonomi [9], men riktlinjerna har varit under diskussion
de senaste aren [10]. Riktlinjerna varierar mellan olika sjukhus
vad giller handldggning av savil barn som vuxna med 1att skall-
skada [11,12].

I en medicinsk kommentar i Likartidningen ar 2000 fram-
forde vi mdjligheten att anvinda en blodprovsanalys av protei-
net S100B for screening av patienter med latta skallskador [13].
Sedan dess har flertalet vetenskapliga studier visat proteinets
potential hos denna patientgrupp.

Definition av ldtt skallskada

Det finns manga olika klassifikationer av litt skallskada, dar
allahar malet att stratifiera skallskadade patienter i olika grup-
per efter risk for utveckling av akuta intrakraniella komplika-
tioner. Dessa komplikationer ar endast kliniskt relevanta i
akutskedet om de kriver specifik behandling (i férsta hand
akut neurokirurgi). Den lindrigaste skallskadan, ofta bendmnd
minimal skallskada, innebér ingen risk for relevant intrakrani-
ell komplikation, medan svar skallskada ér férenad med en be-
tydande komplikationsrisk [7]. Daremellan finns litt skallska-
da, dir handldggningen historiskt sett varit omdiskuterad och
varierande, som i dag dr féorenad med betydande Gverdiagnos-
tik.

De flesta definitioner av litt skallskada inkluderar en kor-
tare tids medvetsloshet och/eller amnesi samt bedomning av
vakenhetsgrad pa akutmottagning. Ar 1995 presenterade
Stein och Spettell sin definition [14] baserad pa 25 000 patien-
ter, dar Glasgow Coma Scale (GCS) 14-15 (motsvarande Reac-
tion Level Scale [RLS] 1-2) ingick i kriterierna for 14tt skall-
skada. Denna anses rimlig, eftersom patienter som enligt den-
na klassifikation har en litt skallskada har 1ag men dnda bety-
delsefull risk for kliniskt viktiga intrakraniella komplikatio-
ner.

Definitionen fran Stein och Spettell har déarfor anvants i de
handliggningsrekommendationer fran Scandinavian Neuro-
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trauma Committee (SNC), vilka publicerades i Likartidningen
ar 2000 [7].

Nuvarande handldggning

Riktlinjer visar alltid en balans mellan sensitivitet och specifi-
citet och, mer relevant, positivt och negativt prediktivt viarde
(PPV respektive NPV). Behovet av hogt PPV (med ldgre NPV)
eller hogt NPV (med ldgre PPV) beror pa sjukdomens natur
och den 6nskade effekten avseende handldggning. Hos den ak-
tuell patientgruppen ar ett hogt NPV viktigt, dvs att man med
hog sékerhet kan utesluta intrakraniell komplikation efter l4tt
skallskada. Detta medfor ett lagre PPV, vilket i klinisk praxis
innebér en berdknad 6verdiagnostik.

Denna 6verdiagnostik far accepteras, inom rimliga grianser,
for att uppna malet att inte missa potentiellt livshotande kom-
plikationer. Risken for dessa komplikationer efter latt skall-
skada drlag, ilitteraturen cirka 1 procent fér relevant neurokir-
urgikravande intrakraniell komplikation och 5-10 procent for
patologiskt DT-fynd [5, 15].

Den viktigaste kliniska fragan i akutskedet &r om man ska ut-
forakraniell DT pa patienter med litt skallskada eller om dessa
bor laggas in for observation. SNCs rekommendationer ar att
patienter med litt skallskada ska genomga DT, och om denna
visar normala fynd kan patienten skickas hem [7]. Inldggning
for observation ar ett andrahandsalternativ, eftersom detta ar
mer resurskriavande [16] och rent medicinskt sett inte dr béttre
in DT, vilket nyligen bekriftades i en prospektiv, randomise-
rad svensk studie [9]. Eftersom komplikationsfrekvensen efter
latt skallskada dr 1ag, innebér aktuella riktlinjer att flertalet
DT-undersokningar visar normala fynd.

Mindre barn ar svarundersokta, och anamnesens kvalitet
kan inte jimféras med vuxnas pa grund av samarbets- och
kommunikationsproblem och den indirekta information som
fas via anhoriga. DT-undersdkning och 6vervakning av mindre
barn pa avdelning kan innebira praktiska svarigheter, som inte
forekommer hos vuxna. Stralningsaspekten ir viktig, och den
har blivit mer aktuell efter en rapport om att DT-undersékning
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Risken for kliniskt relevant
akut komplikation efter latt
skallskada (dven bendmnd
»hjarnskakning« eller »com-
motio«) &r lag.

Trots ett flertal prospektiva
studier rader oenighet om hur
patienter med latt skallskada
ska handladggas initialt, och
overdiagnostiken ari dag be-
tydande.

Rekommenderad handlagg-
ning, dvs datortomografi av
skallen alternativt inldggning
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for observation, ar forenad
med nackdelar.

Serumanalys av hjdrnskade-
markdren S100B, som kom-
plement till befintliga riktlin-
jer, kan med hog sakerhet
identifiera patienter som inte
behdver genomga DT eller lag-
gas in for observation.
Inforande av S100B kan redu-
cera DT-anvandning efter latt
skallskada med 30 procent,
vilket ger hdlsoekonomiska
vinster.
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TABELL I. Sammanfattning av sex studier [33-38] av serum-S100B-ni-
vaer och DT-undersokningar efter létt skallskada. Tabellen visar be-
rdknad sensitivitet (sens), specificitet (spec), positivt prediktivt virde
(PPV) och negativt prediktivt vdarde (NPV). Totalt tre patienter med
normal S100B-niva uppvisade patologiskt fynd vid DT. Dessa fynd var
dock lindriga (traumatisk subaraknoidalblédning, okomplicerad skall-
bensfissur respektive minimal hjdrnkontusion), och inte i nagot fall
kravdes neurokirurgisk behandling. Inforandet av S100B skulle med-
fora reducering av DT-undersokningar med 32 procent.

DT-fynd Prediktivt
Patologiskt Normalt Totalt vdrde
Si00B
+ (20,10 pg/l) 161 1173 1334 PPV=12 %
- (<0,10 ug/l 3 621 624 NPV>99,5 %
Totalt 164 1794 1958
Sens/spec Sens=98 % Spec=35 %
DT-reducering, % 32

medfor stralning som kan ge skadliga seneffekter hos mindre
barn [17]. Létta skallskador hos barn bor darfér handliggas
med anpassade riktlinjer inkluderande striktare indikation f6r
DT samt reducerad straldos.

Nya riktlinjer

For att forsoka reducera DT-anvindning/sjukhusinliggning
har flera forskningsgrupper vidareutvecklat existerande rikt-
linjer. Resultatet ar riktlinjer baserade pa anamnes och klinisk
unders6kning, sisom Canadian CT Head Rule (CCHR), New
Orleans Criteria (NOC), CT in Head Injury Patients (CHIP)
och National Institute for Clinical Excellence (NICE) [18-21].1
teorin skulle dessa riktlinjer kunna identifiera patienter med
Kkliniskt relevanta intrakraniella komplikationer med hog sa-
kerhet och kunna reducera DT-anvindningen med 12-46 pro-
cent.

I en omfattande utvirdering noterades dock att 1av10 likare
ansag att CCHR- och NOC-riktlinjerna var obehagliga att ap-
plicera pa vissa patienter och att 1 av 20 ldkare misstolkade
riktlinjerna genom att inte bestélla DT nir denna undersok-
ning var indicerad [22]. Riktlinjer har begrinsad effekt pa lika-
rens handlaggning [23], framfor allt da riktlinjerna &r baserade
pa subjektiva parametrar som anamnestagning och klinisk be-
domning. Dessutom &ar 30-50 procent av skallskadade patien-
ter etylpaverkade [24], vilket ytterligare forsvarar anamnes-
upptagning, klinisk undersékning och den vidare handligg-
ningen.

Hjarnskademarkérer
Blodprov hjilper oss i den kliniska vardagen att diagnostisera
eller bedoma risk fér sjukdomar. Aven om inget kan ersétta den

kliniska beddmningen kan blodprov tillféra objektiva hjilpme-
del att handldgga patienter. Kinda exempel pa sadana blodprov
ir D-dimer vid handliggning av ventrombos, kreatinkinas
(CK) for muskelskada, amylas for bukspottskortelskada och
alaninaminotransferas (ALAT) for leverskada.

S100B ir ett protein som huvudsakligen finns i stodjevivna-
den (glia) i hjarnan och som lacker ut via blod-hjarnbarridren
vid hjarnskada [25, 28]. S100B finns i ldga nivaer hos friska per-
soner (6vre 95-procentsreferensintervallet = 0,10 ug/1), upp-
kommer snabbt i blod efter en skallskada och har en halve-
ringstid pa cirka 30-90 minuter [29]. Mgjligheten att anvinda
S100B som markér vid handlidggning av patienter med latt
skallskada rapporterades redan 1995 [30].

Inférandet av hjairnskademarkoren S100B har i sex studier,
omfattande cirka 2 000 prospektivt inkluderade patienter
med latt skallskada, visat att markoren kan anviandas for att se-
lektera vilka patienter som inte behdver genomga DT-under-
sOkning [31-36]. NPV (med S100B <0,10 pg/l inom 3 timmar ef-
ter skadetillfillet) var 99,5 procent for alla typer av patologiska
DT-fynd (Tabell I) och 100 procent for kliniskt relevanta DT-
fynd och/eller behov av akut neurokirurgi.

Med hjilp av S100B ér det mgjligt att teoretiskt reducera DT-
anviandning med >30 procent med bibehéllen sikerhet. Dessa
siffror ir jaimforbara med, om inte béttre dn, de kliniska riktlin-
jer som diskuterats tidigare (Tabell IT). SI00B &r dessutom fri
fran subjektiva analysfel och paverkas inte av den skallskadade
patientens alkoholhalt [35, 37, 38].

En praktiskt anvindbar serummarkér kriver analysmoj-
lighet dygnet runt och snabb svarstid. I dag finns apparatur for
S100B-analys pa flertalet akutsjukhus i Sverige. Analystiden
for S100B ar 30-45 minuter exklusive tid for transport och
hantering. Denna analystid &r jimférbar med den for etable-
rade blodprov som C-reaktivt protein (CRP). En S100B-analys
bestilld som akutprov kostar cirka 150-215 kronor, DT-under-
sokning kostar 1500-2 200 kronor och ett varddygn
5 500-7 700 kronor [9]. Den potentiella hilsoekonomiska vin-
sten ar darfér uppenbar.

Specificiteten for SI00B &r lag. Foérhéjda nivaer av S100B har
pavisats i samband med benfrakturer [39] och multitrauman
[40] utan pavisbara hjiarnskador, vilket begriansar PPV. Hog
sensitivitet och hogt NPV for intrakraniell komplikation efter
latt skallskada gor att S1I00B kan anvindas for att utesluta des-
sa komplikationer med hog sdkerhet.

Mojligheten att med S100B uppticka epidurala blédningar
har ifragasatts, eftersom dessa inte ar forenade med hjérnpar-
enkymskada utan ir en extradural blédning. Samtliga epidu-
ralblédningar i refererade studier har haft SI00B >0,10 pg/l1.
Bland cirka 2 000 patienter fann man 3 fall med patologiska
DT-fynd med S100B under 0,10 pug/1. Ingen av dessa 3 patienter
behovde behandling (1 fall med traumatisk subaraknoidalbléd-

TABELL Il. Jamforelse mellan inforandet av S100B och olika riktlinjer for att reducera DT-undersokningar efter latt skallskada. Tabellen visar sensi-
tivitet (sens), specificitet (spec), positivt prediktivt virde (PPV) och negativt prediktivt virde (NPV) for kliniskt relevant komplikation (enligt CCHR
[18]) alternativt patologiskt DT-fynd. Tabellen visar att inférandet av S100B &r jamforbart med eller battre &n hittills rapporterade riktlinjer for DT-
reducering. (CCHR = Canadian CT Head Rule; NOC = New Orleans Criteria; CHIP = CT in Head Injury Patients.)

Kliniskt relevant komplikation

Patologiskt DT-fynd

Metod, referens DT-reducering, % NPV PPV
CCHR [18] 46 99,7 15
NOC [19] 23 - -
CHIP [20] 30 100 8
S100B [33-38] 32 100 =
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Sens Spec NPV PPV Sens Spec
98 50 - - - -
= = 100 8 100 25
100 30 98,5 10 94 32
100 - 99,5 12 98 35
1847
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ning, 1 fall med minimal hjarnkontusion, 1 fall med okomplice-
rad skallfissur). Dessa tre komplikationer skulle inte riknas
som kliniskt relevanta enligt CCHR [18]. En tidigare studie har
visat att SI00B har hogre sensitivitet for detektion av hjarnska-
dadn DT [41].

Pa grund av nimnda svarigheter avseende handlaggningsru-
tiner hos barn ir nya objektiva bedémningsverktyg virdefulla.
Barn har hégre serumniva av S1I00B dn vuxna [42], vilket inne-
bar ett hogre referensintervall. Hjirnskademarkérer hos barn
har inte studerats i samma omfattning som hos vuxna. Fordju-
pande studier har darfor initierats, dar &ven mdgjligheten till
S100B-analys genom kapilldrprov undersoks.

Andra hjarnskademarkorer har studerats efter skallskada.
Neuronspecifikt enolas (NSE) har inte visat sig vara tillforlit-
ligt [35, 43]. »Glial fibrillary acidic protein« (GFAP) har poten-
tial vad géller hog sensitivitet och sannolikt hégre specificitet
an S100B [44, 45], men ytterligare studier beho6vs. I framtiden
finns sannolikt en blodprovspanel av hjairnskademarkoérer dar
man #ven skulle kunna skilja pa olika typer av hjarnskada.

Denna rapport visar att SI00B kan utesluta akuta intrakrani-
ella komplikationer efter 14tt skallskada och dérigenom redu-
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cerabehovet av DT-undersokning. Baserat pé refererade studi-
er [31-36] ska provtagning fér SI00B goras inom 3 timmar fran
skadetillfallet vid latt skallskada. Detta innefattar patienter
utan riskfaktorer, med kortare medvetsloshet/amnesi, RLS 1-2
pa akutmottagningen och utan fokalneurologiska fynd [7]. I
den kliniska vardagen finns dock patientgrupper (patienter
med hog alder, krdkningar, epileptiska anfall, frakturer m m)
som oavsett SI00B-niva méaste l4ggas in for vidare observation
av praktiska skal.

Inget kliniskt verktyg eller test &r 100-procentigt, och
S100B-analys kan likstéllas med andra diagnostiska test. Den
sammanfattande bedomningen, innefattande anamnes och
neurologstatus med bedomning av RLS-grad, dr avgorande vid
handléggning av litta skallskador. SI00B-analys ersétter inte
den kliniska beddmningen, utan ir ett objektivt komplement
till existerande riktlinjer.
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