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Hjernerystelse, lektor i neuropsykologi ved
Institut for Psykologi, KU og Neurologisk afd.,
Bispebjerg-Frederiksberg Hospital

Vidensproduktionen pa hjernerystelsesom-
radet er vokset markant de seneste 25 ar, og
det har skubbet til en betydelig udvikling af
omradet’. Til sammenligning har videnspro-
duktionen pa whiplashomradet vaeret mere
eller mindre stabil. Samtidig er der kommet
en stigende anerkendelse af, at hjernen ikke
fungerer isoleret: Den sidder i kraniet, men er
forbundet til resten af kroppen via nakken.
Nar hjernen udseettes for et mekanisk traume,
pavirkes nakken derfor ofte 0gsa.

Denne artikel gennemgar de vigtigste frem-
skridt inden for hjernerystelse de seneste
10-15 ér og viser, hvordan fokus pa nakken
0gsa er blevet en vigtig del af bade undersg-
gelse og behandling efter hovedtraumet.

Hjernerystelsesomradet har gennemgéet
et egentligt paradigmeskifte?. Tidligere mente
man, at tilstanden primeert skulle handteres
med observation og hvile. | dag er den her-
skende opfattelse baseret pa ny forskning, at
symptomer efter hjernerystelse bade kan og
bgr behandles aktivt. Den nye tilgang afspejles
i opdaterede retningslinjer for bade den tidlige
og sene fase.
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Hjernerystelse — og hvorfor
nakken ogsa betyder noget

Nye malemetoder
Hjernerystelse er et let hovedtraume. Begrebet
refererer til den akutte pavirkning af hjernen,
hvor en mekanisk kraft fgrer til eendret hjerne-
funktion. En af de problemstillinger, som feltet
er meget optaget af, er at identificere objektive
biomarkgrer for hjernerystelse — altsd male-
metoder, der kan pavise pavirkning af hjernen.
Det kan for eksempel veere scanninger, blod- el-
ler spytpr@ver eller malinger af pupilreaktioner.
Der findes flere lovende kandidater, men endnu
eringen klar til rutinemaessig brug i klinikken?.
Den nye viden har dog bidraget til en opda-
teret definition af hjernerystelse. Forskning vi-
ser, at man pa gruppeniveau kan pavise struk-
turelle, funktionelle, blodcirkulationsrelaterede
og molekyleere forandringer i hjernen hos
personer med hjernerystelse sammenlignet
med raske. Der kan blandt andet vaere tale om
aendringer i cellernes stofskifte, mikrostruktu-
relle skader i hjernens hvide substans, pavirket
blodcirkulation og @get betaendelse’*#. Den
nye definition fastslar, at hjernerystelse er en
traumatisk hjerneskade forarsaget af et slag
mod hoved, nakke eller krop, hvor kraften over-
fgres til hjernen og udlgser en raekke biologiske
processer, der pavirker hjernefunktionen®®.

Nye diagnostiske kriterier

Et andet vigtigt fremskridt er formuleringen
af nye diagnostiske kriterier?®, som er den
fgrste stgrre opdatering i 30 ar. Tidligere har
der veeret betydelig variation i, hvordan diag-
nosen stilles, hvilket har fort til bade under-
og overdiagnosticering. De nye kriterier skal
ggre diagnostikken mere ensartet. Diagnostik
bygger fortsat pa en klinisk vurdering. Laegen
vurderer sygehistorie, skadesmekanisme og
symptomer samt resultater af eventuelle sup-
plerende undersg@gelser. En plausibel skades-
mekanisme kan for eksempel vaere slag mod
hovedet, fald, pludselige accelerations- eller
decelerationsbevaegelser eller pavirkning fra
trykbglger. Diagnosen kan stilles pa baggrund
af? ét eller flere observerbare tegn pa pavirket
hjernefunktion; eller® mindst to akutte symp-
tomer samt ét klinisk eller laboratoriebaseret
fund; eller™ fund pa CT eller MR, der viser
pavirkning af hjernen. Scanninger bruges dog
primeert til at udelukke mere alvorlige skader

sasom blgdning i hjernen. Samtidig skal lzegen
sikre, at symptomerne ikke skyldes andre til-
stande. Et nyt studie tyder p4, at de nye kriterier
kan forbedre diagnostikken og reducere iseer
underdiagnosticering’.

Nye retningslinjer

Der er ogsa kommet nye retningslinjer for
handtering af bade bgrn, unge og voksne. |
den tidlige fase anbefales en individuel tilgang
med fokus pa information og tryghed. Hvile
anbefales kuni de fgrste 48—72 timer, hvoref-
ter man gradvist bgr vende tilbage til daglige
aktiviteter. En vis forveerring af symptomer
under aktivitet er acceptabel, sa laenge den
aftager med hvile. Let til moderat fysisk aktivi-
tet anbefales, da det kan understgtte bedring.
Derudover bgr der veere fokus pa handtering
og behandling af hovedpine, sgvnproblemer
og mentale reaktioner'®?,

Ved leengerevarende symptomer anbefales
en aktiv og malrettet behandlingsindsats med
udgangspunkt i en detaljeret udredning. Hvis
symptomerne varer mere end to-tre maneder,
peger forskningen pa behov for en koordineret
og ofte tveerfaglig indsats med behandling,
genoptreening og rehabilitering, som igen
skal skreeddersyes til personens situation og
behov! 1011,

Hjernerystelse og whiplash

Nakken repraesenterer et vigtigt fokusomrade.
Hjernerystelse og whiplash deler bade ska-
desmekanismer (acceleration/deceleration),
symptomer og risiko for langvarige fglger. For
eksempel ses symptomer som hovedpine,
lyd- og lysoverfglsomhed og kognitive van-
skeligheder ved begge tilstande. Det betyder,
at hvis en person bade har hjernerystelse
og whiplash, er det i praksis meget sveert at
afggre, hvilke symptomer der skyldes hvad.
Derfor er det vigtigt at have fokus pa begge
dele, bade hjernen og nakken. | forlaengelse
heraf foreslas begrebet concussive event,
som daekker en bredere kropslig pavirkning
end udelukkende hjernen'?. Det understreger,
at flere systemer kan veere pavirket ved den
traumatiske haendelse — herunder nakke, ba-
lancesystemet, gjenbevaegelser, det autonome
nervesystem mv.
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Der mangler stadig international konsensus
om diagnostiske kriterier for whiplash, men
der er enighed om behovet for systematisk
undersggelse, herunder vurdering af nakke-
beveegelighed®. Der er ogsa stigende stotte
til malrettet behandling af nakken, bade i den
tidlige og sene fase efter hovedtraumet! 101415,

Det vides ikke preecist, hvor mange med
hjernerystelse der ogsa har nakkepéavirkning,
men det er sandsynligvis almindeligt. Studier
viser store variationer i forekomst, men nyere
forskning peger pa, at kombinationen ofte
overses'. Nakkesmerter i forbindelse med
hovedtraume er desuden en risikofaktor for
lzengerevarende forlgb'®, og disse patienter
udger en seerlig gruppe med behov for mal-
rettet indsats'?''7. Et nyligt dansk studie af
unge og unge voksne viser for eksempel, at en
undergruppe har nedsat nakkebevaegelighed
og gget emhed i muskulaturen, hvilket tyder
pa en cervikogen profil'e,

Helhedsorienteret forstaelse

Ved leengerevarende symptomer er det vigtigt
at anvende en helhedsorienteret forstéelse —
en sakaldt bio-psyko-sociogkologisk model.

Her indgar bade biologiske forhold (skade),
psykologiske faktorer (tanker, fglelser), so-
ciale forhold (arbejde, netvaerk) og mgdet
med systemet (gkologisk komponent)''°.
Kroniske smerter, for eksempel hovedpine
og nakkesmerter, er et godt eksempel pa dette
samspil?®. Smerte er en ubehagelig sensorisk
og fglelsesmaessig oplevelse, som er forbun-
det med eller ligner den, der er forbundet med
aktuel eller potentiel vaevsskade?'??, | den
akutte fase afspejler smerte ofte en fysisk
skade i veevet. Men ved langvarige smerter
er det ikke ngdvendigvis tilfeeldet. Her spiller
aendringer i hjernens made at bearbejde og
regulere signaler en central rolle??,

Smerte opleves ikke ét bestemt sted i hjer-
nen, men opstar gennem et samspil mellem
flere hjernenetvaerk, der handterer bade san-
seindtryk, fglelser og fortolkning af oplevelsen.
Nervesignaler fra kroppen sendes til hjernen,
hvor de bade kan forsteerkes og deempes.
Samtidig pavirker smerte vores tanker, fglelser
og adfaerd. Man kan blive bekymret, frustreret
eller undga bestemte aktiviteter, hvilket igen
kan pavirke hverdagen og livskvaliteten. Kro-
nisk smerte defineres som smerte, der har
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varet i mere end tre maneder. Nar smerter
star pa over laeengere tid, vil hjernen aendre
sig — nogle forbindelser svaekkes, mens andre
forstaerkes. Forskning peger p4, at kroniske
smerter kan haange sammen med sadanne
uhensigtsmaessige aendringer i hjernens net-
veerk, som er drevet af almindelige leeringsme-
kanismer?. Derfor kan kronisk smerte ses som
en forstyrrelse i hjernens funktion?. Kronisk
smerte kan veere en invaliderende tilstand
og er for nylig blevet anerkendt som en selv-
steendig diagnose i den diagnostiske manual
ICD-1125. Det vil bidrage til bedre forstaelse,
mere malrettet behandling og gget fokus pa
rehabilitering og livskvalitet.

Afslutningsvis ma vi fastsla, at der er en
teet sammenhaeng mellem hjernerystelse og
nakkeskader som whiplash. De deler skades-
mekanismer, symptomer og optreeder ofte
samtidig. Det har betydning for diagnostik,
behandling og rehabilitering. Forlgbet efter
en skade pavirkes af bade biologiske, psyko-
logiske og sociale faktorer samt mgdet med
sundhedssystemet. Derfor er det vigtigt at
inddrage alle disse aspekter i forlgbet for at
understgtte bedst mulig bedring.
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