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Nogleord
o Baggrund: I de  danske
Hjernerystelse o 1.
Milde hovedtraume akutmodtagelser ses arligt ca.
Postkommotionelt syndrom

20.000 patienter som folge af et
Kontaktinformation hovedtraume. 85-90% af alle
e-mail:

hovedtraumer klassificeres som
milde, dvs. en tilstand hvor bevidsthedstab (eller

mistanke herom) er kortvarig og GCS er 14-15. Selv ved
disse tilsyneladende milde hovedtraumer kan patienter
opleve symptomer som hovedpine, svimmelhed, angst,
syns-, sevn- og kognitive forstyrrelser i tiden efter
traumet.

Nogle studier viser, at symptomer kan vare ganske
kortvarige, mens andre studier viser at symptomerne kan
vere tilstede i flere ar. Langvarige symptomer efter et
mildt hovedtraume, ogsa kaldet post-kommotionelt
syndrom, kan veere associeret med darlig livskvalitet,
langvarig sygemelding og tab af arbejdsevne. Der findes
relativt begrenset viden om denne tilstand og om dens
varighed.

Formalet med dette studie var, at underseoge lege-
sogningsadferden efter et mildt hovedtraume, og bruge
denne som et udtryk (en proxy variabel) for
tilstedevaerelsen af symptomer og varigheden af dem.
Metode: Studiet er et nationalt populationsbaseret
kohorte studie med data fra danske registre; CPR
registeret (information om alle danske indbyggere),
Landspatientregisteret, LPR (data om alle hospitals-
kontakter) og Sygesikringsregisteret (data om alle
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kontakter til almen praksis), samt Laegemiddel-
statistikregisteret og Danmarks statistisk (data om
indtegt, uddannelse og civilstand).

Alle patienter (=18 ar) diagnosticeret forste gang med et
mildt hovedtraume i en dansk skadestue mellem 1. januar
1998 og 31. januar 2010 (n = 93.517) identificeres i LPR
(ICD-8 850.99; ICD10 S06.0). I CPR-registeret blev 10
kontroller per patient tilfeldigt udvalgt (n = 935.170).
Kontrolgruppen blev matched pé ken, alder og almen
praksis og var ikke tidligere registeret med et
hovedtraume. Der blev i de statistiske analyser justeret
for komorbiditeter i form af hypertension, hjertesvigt,
stroke, alkohol- og stofmisbrug, epilepsi og demens samt
for sociogkonomiske forhold.

Resultater: Studiet viste en oget legesegning til almen
praksis i tre maneder efter hovedtraumet, hvorefter
leegesogningen faldt til neesten samme niveau som for
traumet. Vi fandt at personer med mildt hovedtraume
generelt havde flere kontakter til almen praksis — bade
for og efter det milde hovedtraume. Det sis samtidig, at
personer med mildt hovedtraume havde flere
konsultationer hos en privat praktiserende neurolog end
kontrolgruppen bade for og efter diagnose-tidspunktet.
Patienter med mildt hovedtraume havde flest kontakter
til en neurolog i lebet af det forste ar efter diagnosen,
hvorefter antallet faldt til nasten samme niveau som for

traumet.
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Dataanalyserne viste endvidere, at personer med et mildt
hovedtraume i hgjere grad boede alene (ugift, skilt eller
enke/enkemand), havde et lavere uddannelsesniveau og
storre hyppighed af komorbiditeter end kontrolgruppen.
Studiet har flere styrker, blandt andet en stor studie-
population fulgt i en periode pa 12 &r, og saledes hgj
statistisk preecision, komplet follow-up og brug af data,
der ikke er indsamlet til det specifikke studie. Personer
med et mildt hovedtraume og kontrolgrup-pen er
matched 1:10 og diagnosen er stillet ud fra de samme
kriterier uanset hvor den er stillet (ICD). Endelig justeres
analyserne for komorbiditeter og socio-gkonomi.

Registerstudiet rummer derimod ikke information

omkring traumemekanismen, ligesom de hoved-
traumepatienter, der ikke ses i skadestuen ikke er
medtaget.

Perspektivering: Studiet viser en oget sggning til almen
praksis i de efterfolgende tre maneder efter et mildt
hovedtraume, men har trods det store antal patienter
ikke kunne dokumentere et vasentligt oget brug
derudover. Dermed lener studiet sig op ad eksisterende
litteratur, der beskriver at symptomer efter et mildt
hovedtraume ser ud til at remittere i lobet af f4 méneder.
Dog mé man huske, at dette studie er registerbaseret og
viser at leegesggningen primaert er gget i 3 maneder efter
traumet, men om personerne har symptomer uden det
giver anledning til leegesegning, har et studie som dette
ikke mulighed for at undersege. Studier af mere kvalitativ
karakter vil kunne hjeelpe til at afdekke dette yderligere.
Studiet tyder ogsa pa, at der kan vere en grad af social
skeevhed i gruppen af personer, der kommer ud for

hovedtraumer, med en ganske let over-reprasentation af

mennesker med lavere social status og en gget forekomst
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af komorbiditeter blandt hovedtraumepatienter i forhold
til kontrolgruppen.

Det er ligeledes vaerd at bemaerke, at patienter med mildt
hovedtraume har en anden legesegnings-adferd end
kontrolgruppen flere ar for og efter det milde
hovedtraume. Der er brug for en naermere vurdering af
pree-morbide faktorer for at sikre en optimal behandling
og stette af denne patient-gruppe. Man kunne overveje at
tilbyde disse patient-er en opfelgende konsultation tre
eller seks maneder efter traumet for at opfange
resterende, eventuelt mere subtile, symptomer og saledes
soge at sikre deres fysiske og mentale helbred.

Studiet rejser mange sporgsmal og yderligere forskning
vedrgrende preetraumatisk morbiditet, skademekanismer
og psykiske faktorer der eventuelt kunne bidrage til

udviklingen af postkommotionelt syndrom er nedvendig.

Nogleord: mildt hovedtraume, mTBI, hjernerystelse,

mildt hovedtraume, postkommotionelt syndrom
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