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Bar hjerneskademarkgr erstatte
CT-undersgkelse ved lett hodeskade?

Statens stralevern uttrykker bekymring for stralebelastning som fglge av gkende bruk av CT-undersgkelse.
Kan riktigere anvendelse av retningslinjer og innfgring av hjerneskademarkgren S100B redusere bruken

ved hodeskade?

&) publisert forst ps nett 23.8. 2012

Scandinavian Neurotrauma Committee
(SNC) publiserte 1 2000 retningslinjer for
handtering av minimale, lette og moderate
hodeskader (1). I behandlingen av slike
skader er malet serlig a identifisere dem
som har okt risiko for intrakranial bledning.
Ifolge retningslinjene ber pasienter med
skade klassifisert som lett eller moderat
undersekes med computertomografi (CT).
Det er samtidig et mal & unnga unedvendige
CT-undersgkelser og sykehusinnleggelser.
Hodeskader med svert lav risiko kategori-
seres derfor som minimale, og for disse
anbefales verken CT-undersokelse eller
innleggelse.

Stralebelastning
fra CT-undersgkelse
Statens stralevern har nylig publisert en
rapport der det uttrykkes uro over ekende
bruk av CT-undersegkelse (2). I Norge har
antall undersekelser okt fra knapt 50 til
nesten 200 per 1 000 innbyggere per ar fra
1992 til 2009. Rapporten viser til at den
samlede strilebelastningen fra medisinske
rentgenundersokelser nd kan vare hoyere
enn den naturlige bakgrunnsstrilingen.
Noen frykter okende forekomst av strale-
indusert kreft som folge av ekende
CT-bruk, seerlig blant barn (3).
CT-undersekelser av hodet utgjor en
betydelig andel av CT-bruken og ble doblet
fra 20 til 40 per 1 000 innbyggere per ar
fra 1993 til 2002 (4). Etter dette har bruken
veert stabil eller svakt nedadgaende, slik at
den siste tilgjengelige rapporteringen fra
Statens strélevern viste 36 undersekelser
per 1 000 innbyggere i 2008 (5). Publise-
ringen av de skandinaviske retningslinjene
for handtering av minimale, lette og mode-
rate hodeskader i 2000 kan ha bidratt til
dette. Teknologiske fremskritt har gjort
at stralebelastningen per undersokelse er
noe redusert, slik at samlet straledose fra
CT-undersekelser av hodet gikk ned fra
1,8 mSv til 1,5 mSv fra 2002 til 2008 (5).
Det er likevel onskelig & redusere bruken
av CT-undersgkelse etter mindre alvorlige
hodeskader ytterligere hvis dette er faglig
forsvarlig.

Bruk av kliniske retningslinjer
Vi har undersgkt bruken av de skandina-
viske retningslinjene for hdndtering av

1948

minimale, lette og moderate hodeskader

i norske sykehus. I en sparreskjemabasert
undersekelse i 2002 rapporterte 43 (68 %)
av 63 norske sykehus som behandler hode-
skader at retningslinjene var implementert
(6). En studie fra Stavanger universitets-
sjukehus 1 2003 viste likevel at bare 51 %
av pasientene faktisk ble handtert slik ret-
ningslinjene anbefaler (7). De vanligste
arsakene til avvik var ungdvendig CT-
undersegkelse av pasienter med minimal
hodeskade og unedvendig innleggelse av
pasienter med lett hodeskade etter normal
CT-undersekelse. Tilsvarende tall fra 2005,

«Noen frykter gkende
forekomst av strale-
indusert kreft som fglge
av gkende CT-bruk,
seerlig blant barn»

2007 og 2009 viste ungdvendig bruk av
CT-undersekelse hos 43 % av dem med
hodeskade klassifisert som minimal (8).
Forskning har vist at anbefalingene
i evidensbaserte kliniske retningslinjer ofte
ikke blir fulgt selv om behandlende lege
kjenner bade anbefalingene og kunnskaps-
grunnlaget som ligger til grunn for dem (9).
Arsakene til dette er komplekse, men et
viktig forhold synes & vere at anbefalin-
gene ikke alltid lar seg innpasse i etablerte
kliniske arbeidsprosesser. Det kan derfor
vere nodvendig & g fra spredning av infor-
masjon om det faglige innholdet i retnings-
linjer til & rette oppmerksomheten mot end-
ringer i arbeidsdeling og arbeidsprosesser
som folge av retningslinjene (9). «Slank»
metodikk (lean manufacturing) eller andre
verktoy for endring av pasientforlepene kan
vaere godt egnet (10).

Biomarkgr som alternativ til
CT-undersgkelse ved hodeskade
Ved lette hodeskader kan det i tillegg

veaere grunn til & vurdere alternativer til CT-
undersgkelse som screeningverktay. S100B

er en biomarker som frigis til sirkulasjonen
ved skade av hjernens gliaceller og blod-
hjerne-barrieren. Vi har vist at det er en
sterk korrelasjon mellom serumniva av
S100B og patologiske CT-funn, og antydet
at maling av S100B kan erstatte CT-under-
sokelse hos 30 % av pasientene. Vi har
imidlertid vert tilbakeholdne med & anbe-
fale en slik strategi fordi vare studier har
veert smd, med brede konfidensintervaller
for negativ prediktiv verdi (11). Det har
seerlig vert bekymring for at epidurale
hematomer, som ikke pavirker hjernens
gliaceller direkte, kan forekomme uten
signifikant ekning i serumnivaet av S100B.
Vimalte S100B hos fem pasienter med
epiduralt hematom, og fant gkt serumniva
(0,14-0,49 pg/1) hos alle (12).

Det er nd publisert to store franske studier
som viser at lave serumnivaer av S100B kan
utelukke intrakranial skade med hoy grad av
sikkerhet. Zongo og medarbeidere (13)
inkluderte 1 560 voksne (15 ér eller eldre)

i en prospektiv studie som viste intrakranial
skade eller kraniefraktur hos 111 ved CT-
undersegkelse. 110 hadde serumnivé av
S100B > 0,12 pg/l, mens én pasient med
hjernekontusjon som ikke krevde kirurgisk
behandling hadde serumniva under denne
grensen. Ni pasienter med epiduralt hema-
tom hadde alle et serumniva > 0,12 pg/l.
Studien viste en negativ prediktiv verdi for
S100B < 0,12 ng/l pa 99,7 % (95 % KI
98,1-100,0 %). Bouvier og medarbeidere
(14) gjorde tilsvarende funn i en studie av
446 barn under 16 ér (herav fem med epi-
duralt hematom). Disse studiene bekrefter
at falskt negativt S100B-niva hos pasienter
med epiduralt hematom er et ubetydelig pro-
blem og indikerer at CT-undersekelse ikke
er ngdvendig hos dem med lett hodeskade
og normalt serumniva av S100B.

Scandinavian Neurotrauma Committee
arbeider nd med 4 revidere de skandina-
viske retningslinjene, og det vurderes
a anbefale maling av S100B for CT-under-
sokelse eventuelt rekvireres. Reagenskost-
nadene er om lag kr 90 per test, og instru-
mentene er tilgjengelige uten nye investe-
ringer ved mange norske sykehus. Det er
grunn til & tro at en eventuell anbefaling om
a erstatte CT-bruk med S100B-maéling som
forste undersekelse etter lett til moderat
hodeskade kan redusere bade stralebelast-
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ningen og kostnadene knyttet til behandling
av denne pasientgruppen.

Konklusjon

Statens strilevern er bekymret for den
okende bruken av CT-underseokelse

i Norge. De skandinaviske retningslinjene
for handtering av minimale, lette og mode-
rate hodeskader kan ha bidratt til at antall
CT-undersokelser av hodet ikke har gkt
etter 2002. Antallet kan sannsynligvis redu-
seres gjennom mer stringent etterfolgelse
av retningslinjene. Scandinavian Neuro-
trauma Committee vurderer om det i tillegg
ber innferes maling av S100B i serum som
rutine for eventuell CT-undersekelse hos
denne pasientgruppen. Dette antas a kunne
redusere bade CT-bruken og kostnadene
ytterligere.
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God stemning pa landsstyremgtet

Det virker som om arets landsstyremate gikk bra. Men jeg har noen spgrsmal til presidenten.

a Publisert farst pa nett 6.8. 2012

«God stemning pa landsstyremetet.» «Helse
ma inn i all politikk.» «Fastlegeordningen
skapte stort engasjement.» «Fastlegene til
topps i ny undersekelse.» «Fastlegeord-
ningen fungerer godt.» «Tilfreds med lege-
behandling.» «Leger i Norge gjor en god
jobb.» «Nordmenn er sveert tilfredse med
fastlegen sin. Det viser arets undersokelse
fra Norsk Kundebarometer. Fastlegene gar
helt til topps i kdringen over hvilke offent-
lige tjenester brukerne liker mest og minst
i aret som ligger bak oss.»

Sé langt Aktuelt i foreningen i Tidsskriftets
sommernummer. Dette virker betryggende og
er hyggelig lesing — nermest optimalt.

Det jeg ikke kan se komme frem fra
referatene fra landsstyremetet, er hvilke
spersmal som er blitt stilt av Norsk Kunde-
barometer. Hva slags spersmal? Hvordan er
spersmélene stilt? Har pasientene skjont
hva de har svart pa?
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Legeforeningens president Hege Gjessing
har etter min mening skjent mye nér hun
hevder at helsetjenesten mé tuftes pd kva-
litet og at ny kunnskap ma tas i bruk sa raskt
som mulig. Mener hun at ny kunnskap skal
implementeres raskt i fastlegens armamen-
tarium? Hva slags kunnskap tenker hun pa?

«Tror vi virkelig at vi kan medisinere oss
vekk fra effekten av manglende forebyg-
ging?» spurte en annen debattant. Jeg
mener at med dagens organisering av fast-
legeordningen har legene ikke tid til & drive
optimal forebygging. Legene har forutset-
ningene, men mangler tid. For med dagens
avlenningssystem er nok sjansene for slik
virksomhet begrenset langt frem i tid. Dette
med legens tid er ogsa bestemmende for
hvor realistisk det er fa realisert forslag til
samhandlingsreformen. Slike innspill kan
jo bare komme fra departementet. Det er sa
rart, det der, det slar nesten aldri feil. De

som har satt seg ned for & tegne kartet, har
det til felles at de har sa godt som aldri veert
i terrenget. Og om de har vaert innom der,
har de skjont lite.

Sta pa, kjeere president. Jeg synes du har
mange fine innspill og uttalelser, men jeg er
redd du kommer til & métte kjempe mot
mange inkompetente vindmeller pa ferden.
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