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Leder
Godt nytdr — et tilbageblik pa 2018

Af Redaktionen: Julie Mackenhauer, Marie Jessen og Gitte Tygesen

2018 blev et godt akademisk ar i bide Danmark og pa den internationale scene.

I Danmark er udpeget endnu tre professorer i akutmedicin, og flere er méske pa vej? Tillykke til Mikkel Brabrand,

Christian Backer Mogensen og Seren Mikkelsen (c) som blev udpeget som professorer i akutmedicin ved Syddansk

Universitet 1 2018.

Bemerk desuden opslag af 5-arigt professorat i akutmedicin ved Kgbenhavns Universitet.

Der er udgivet kilometervis af interessant leesning om akutmedicin i 2018. Redaktionen har samlet 9 internationale

publikationer fra The Lancet, Annals of Emergency Medicine, New England Journal of Medicine, Circulation og BM]

Quality and Safety, som fokuserer pé relevante akutmedicinske emner. Brug gennemgangen som refleksion over den

daglige kliniske praksis, til undervisning i afdelingen, journal club eller inspiration til yderligere forskningen indenfor

vores felt.

Lzs vores ultrakorte resumeer nedenfor, og klik videre i referencelisten, hvis du vil vide mere:

1.

N U

Smertebehandling af akutte muskuloskeletale smerter: Kan vi ngjes med paracetamol uden at tillegge
NSAID?

Hvordan definerer vi AMI i 2019? Har du styr pa type 1, 2, 3, 4a-c og 5 infarkt? Laes den nyeste universale
konsensusdefinition.

Skal vi skrue ned for ilt-behandlingen til den akut syge patient uden KOL, og stile efter en saturation pa 94-
96% fremfor 96-100%?

Bor vi give plasma fremfor NaCl prahospitalt til traumepatienten med haemoragisk shock?
Terminalbehandling i akutafdelingen — er vi klar til fremtiden?

Maslinger — er det relevant at overveje i Europa?

Veskebehandling af ikke-kritisk syge patienter i akutafdelingen: Hvem kan have gavn af balanceret
vaskebehandling? Og kan vi ngjes med NaCl?

Hvordan kan vi beskrive fejldiagnostisk og arbejde med patientsikkerhed indenfor en felles
forstaelsesramme?

Hvilke interventioner kan vi implementere for at fremme patientsikkerhedskulturen?
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Redaktionen anbefaler

1: T Annals of Emergency Medicine udkom Ridderikhof et al [1] med et dobbelt-blindet randomiseret studie

vedrorende et hgjaktuelt emne: Smertebehandling af akutte muskuloskeletale smerter. I en population af 547 voksne
patienter set i akutafdelingen eller praksis/vagtleege med mindre stumpt traume mod en ekstremitet finder
forfatterne, at behandling med paracetamol alene ikke er inferiort til NSAID eller kombinationen af paracetamol og
NSAID, nar de sammenlignede smertescore (NRS) efter forste administration af smertestillende, og i de tre

efterfolgende dogn.

2: Circulation bringer en opdateret universel definition af myokardieinfarkt lavet pa baggrund af konsensus mellem
de faglige selskaber fra bl.a Europa og USA [2]. Dokumentet indeholder bl.a. en opdateret definition af type 1-5
infarkt, beskriver fordelene ved high-sensitivity cardiac troponins og har en sektion med relevante overvejelser om

rapid rule-in og rule-out metoder, nir myokardieinfarkt- og myokardieskade skal diagnosticeres.

3: The Lancet bringer en artikel, som har givet anledning til meget diskussion verden over. Det sikaldte IOTA-
studie lavet af Chu et al.[3] er et systematisk review og metaanalyse af 25 RCT-studier, som undersoger forskellen
mellem liberal og konservativ O2-behandling af akutte, voksne patienter. Metaanalysen er gennemfort pa 16.037
patienter indlagt med bl.a. sepsis, apopleksi, AMI eller traume. Studier udfert alene pa bl.a. KOL-patienter, patienter
behandlet i trykkammer og patienter til planlagt kirurgi blev ikke inkluderet i analysen, og en raekke studier
medtager ikke patienter med svaer og vedvarende hypoxi. Forfatterne finder en signifikant forhgjet in-hospital
dedelighed blandt patienter behandlet liberalt med ilt med RR 1.14 95%CI[1.01-1.29] sammenlignet med en
konservativ iltbehandling. Forfatterne konkluderer at behandlingsmalet for akutte patienter formentlig ikke ber

vere hgjere end 94-96%.

4: The Lancet bringer resultaterne af et pragmatisk, randomiseret, single-centre studie udfert af Moore et al [4].
Studiet undersoger effekten af at starte med at give plasma fremfor NaCl til traumepatienter med haemoragisk

shock som behandles praehospitalt. I studiet indgar 125 patienter som behandles prahospitalt af en paramediciner.
Patienterne havde en median transporttid til hospitalet pa 16-19 minutter. Studiet blev afbrudt fer de enskede 150
pateinter var blevet inkluderet, da de forelgbige analyser ikke kunne pévise nogen forskel pa hverken dedelighed
eller patientsikkerhed mellem de to grupper. Forfatterne konkluderer, at brugen af plasma-transfusion ikke
umiddelbart har en plads i den praehospitale behandling af traumepatienter med haemoragisk shock, hvor der er kort

transporttid til hospitalet.
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5: The Lancet bringer en kommentar fra Bone et al om pleje og behandling af den terminale patient [5]. I England
har man oplevet en betydelig stigning i akutte indleggelser af patienter indenfor deres allersidste levear, og aktuelt
udger denne population 1/4 af alle akutte indleggelser i England. Med den forudsigelige eendring af demografien
foreslar forfatterne, at vi allerede nu planlegger, hvordan vi fremover kan handtere de ensker, som bide patienter

og pargrende kan have til den sidste tid, sd bade kommuner og hospital kan tilbyde et hensigtsmaessigt forleb.

6: The Lancet har bragt en reekke interessante artikler om udbrud af maeslinger i vestlige lande. I en kommentar fra
Ed Holt [6] tegnes billedet af et Europa med 41.000 tilfeelde af maeslinger i det forste halvar af 2018. Dette har faet
bide WHO og lokale myndigheder til at sla alarm. Darlig tilslutningen til bernevaccinationsprogrammet er arsag til
udbruddet. Ifglge Statens Seruminstitut var der 8 tilfeelde af maeslinger i Danmark i 2018 [7]. Tilslutningen til
bernevaccinationsprogrammet er generelt hgj i Danmark, men varierer mellem kommuner og landsdele. I 2017 blev
Danmark erkleret "meslingefrit” (dvs. der ikke har vaeret vedvarende smitte de seneste tre ar) [8]. Set i lyset af den
europaiske og internationale udvikling ber measlinger dog vere en differential-diagnostisk overvejelse i den

padiatriske population, athaengig af vaccinationsstatus, rejseanamnese mv.

7: I New England Journal of Medicine udgav Self et al [9] en artikel pd baggrund af det sakaldte SALT-ED trial
(Saline against Lactated Ringer’s or Plasma-Lyte in the Emergency Department). Studiet undersoger effekten af
vaeskebehandling med hhv. NaCl versus balanceret krystalloid (ex. Ringer) pa 28-dages-overlevelsen og hospitalsfrie
dage blandt ikke-kritisk syge patienter i akutmodtagelsen. Der er tale om et single-center, pragmatisk, ublindet,
multiple-crossover studie pd 13.347 voksne patienter, som fik min. 500 ml iv-vaske, og som ikke blev overfort
direkte fra akutmodtagelsen til intensivafdeling. Studiet fandt, at der ikke var forskel pd NaCl og Ringer i forhold til
det primare endepunkt, som var hospitalsfrie dage indtil 28 dage efter indleggelsestidspunktet. Efter
vaskebehandling i akutmodtagelsen havde patienter behandlet med balanceret krystalloid lavere klorid og hgjere
bikarbonat koncentrationer; verdier som persisterede flere dage under indlaeggelsesforlobet. Patienter, som fik
balanceret krystalloid havde i lobet af 30 dage en lavere forekomst af “major adverse kidney events” (ded,
dialysebehov og vedvarende nyrefunktionsnedsettelse) end dem, som fik isoton saltvand (4.7% vs. 5.6%; adjusted
odds ratio, 0.82; 95% CI, 0.70 to 0.95; P=0.01). Patienter, som allerede ved ankomst havde en pavirket nyrefunktion

med kreatinin > 133 pmol per liter havde den mest gavnlige effekt af balanceret krystalloid.

8-9: Der er udkommet to interessante artikler i BM] Quality and Safety bl.a. diskuterer Liberman et al. [10] om man

kan identificere diagnosefejl og faktisk bruge dem til at gge den diagnostiske kvalitet og patientsikkerhed? I artiklen
giver de et bud pa en metode kaldet SPADE til, hvordan diagnostiske fejl kan identificeres ved hjeelp af en
framework metode, og hvordan det kan bruges klinisk til at nedbringe skader relateret til fejldiagnostik. Curry et al
[11] har gennemfort et studie, hvor de paviser at patientsikkerhedskulturen kan eges signifikant ved brug af

interventioner som fx saerligt leeringsmilje og senior management support. I det danske sundhedsvasen bliver
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patientsikkerhedskultur hyppigt malt og forskellige indsatser gennemfores for at pavirke kulturen, da flere studier
viser en sammenhang med forskellige kvalitetsmél som indleggelsestid og mortalitet. Redaktionen anbefaler at laese
artiklen for at fa et indblik i metoden til at male patientsikkerhedskultur og hvordan man kan arbejde med at

péavirke denne.
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Resumé af originalartikler

2019 Vol. 1
Resumé af
originalartikler

Stine Fjendbo Galili

Reservelazge, anastesi, AUH

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
Accepteret til publikation: 21-01-2019
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Laegesogning efter et mildt hovedtraume

— et nationalt populationsbaseret kohorte studie

Resumé af originalartiklen: Use of general practice before and after mild traumatic brain

injury: a nationwide population-based cohort study in Denmark (Galili et al., 2017)

kontakter til almen praksis), samt Leaegemiddel-
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

Accepteret til publikation: 21-01-2019
Galili et al., Laegesogning efter et mildt hovedtraume
Dansk Tidsskrift for Akutmedicin, 2019, Vol. 1, s. 7-8
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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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