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Hvile etter hjernerystelse?

A hvile i fem dager girikke raskere
bedring enn gradvis & gjenoppta
normale aktiviteter etter hjerne-
rystelse.
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Det er vanlig & anbefale hvile til pasienter
som har hatt hjernerystelse, men har det
egentlig effekt? I en studie som nylig ble
publisert i tidsskriftet Pediatrics, undersokte
man hva som er best: hvile i flere dager eller
gradvis gjenopptakelse av vanlige aktivi-
teter (1).

Pasientene var fra 11 til 22 &r gamle og
var alle blitt behandlet ved et akuttmottak
pga. hjernerystelse i lapet av siste dogn. Av
88 pasienter som fullforte hele studien, var
45 randomisert til hvile i fem dager og 43
til hvile i én til to dager og deretter grad-
vis gjenopptakelse av normale aktiviteter.
Pasientene forte dagbok med registrering av
fysisk aktivitet, mental aktivitet og sympto-
mer.

Det var ingen signifikante forskjeller mel-
lom gruppene ved nevrokognitive tester og
balansetester tre og ti dager etter skaden. Pa-
sientene som fikk hvile i fem dager, rappor-
terte signifikant mer daglige symptomer, og
det tok lengre tid for symptomene gikk over,

Bor flere ungdommer fa statiner?

Ifalge amerikanske retningslinjer bgr flere barn og ungdommer med
hoyt kolesterolniva vurderes for statinbehandling.

1 USA finnes det egne retningslinjer for sta-
tinbehandling for henholdsvis voksne og
barn/ungdommer. 1 perioden 1999-2012
deltok rundt 6 000 ungdommer i alderen
17-21 ar i en surveyundersekelse for a kart-
legge indikasjoner for medikamentell be-
handling av forheyede nivéer av LDL-kole-
sterol (1). Retningslinjene for voksne tilsa at
0,4 % (95 % K10,1-0,8) av dem mellom 17
til 21 &r var aktuelle for statinbehandling,
mens retningslinjene for barn og ungdom-
mer tilsa at 2,5 % (1,8—3,2) var aktuelle for
statinbehandling. Dette innebarer at flere
enn 400 000 ungdommer ber vurderes for
statinbehandling.

— Retningslinjene for barn og ungdommer
som ble brukt i denne studien, har en algo-
ritme som tar hensyn til LDL-kolesterol,
diabetes, overvekt, rayking, hypertensjon og
familiehistorie med hjertesykdom, sier Leiv
Ose, professor emeritus ved Avdeling for
ern@ringsvitenskap, Institutt for medisinske
basalfag, Universitet i Oslo.
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— Det vil vere en diskusjon om langtids-
behandling med statiner fra ungdomsalder
er veien 4 gd. Det finnes ikke tilsvarende
norske retningslinjer for ungdommer, og det
er vanskelig & bruke den anvendte algorit-
men for ungdommer i Norge. Vi savner ogsé
data for risikofaktorer hos barn og ungdom-
mer for & si noe om hvor stort problemet
eventuelt vil vaere, sier Ose.
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enn gruppen som ble anbefalt gradvis 4 gjen-
oppta aktiviteter.

— Studiens viktigste funn er at den praksis
vi har ved de fleste sykehus i landet, dvs.
et par dagers hvile og deretter en gradvis
mobilisering, styrt av pasienten selv, virker
trygt og fornuftig, sier Ola-Lars Hammer,
som er seksjonsoverlege ved Skadekirurgisk
legevakt, Akershus universitetssykehus.

— Det er fristende & tro at & anbefale flere
hviledager kan bidra til ekt sykeliggjoring
av pasienter med en ukomplisert skade, sier
Hammer.

Lise Mgrkved Helsingen
Tidsskriftet

Litteratur

1. Thomas DG, Apps JN, Hoffmann RG et al. Benefits
of strict rest after acute concussion: a randomized
controlled trial. Pediatrics 2015; 135: 213-23.

Illustrasjonsfoto: Science Photo Library

1033



