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Klinisk diagnostikk av lette hodeskader er vanskelig, og det
er lett 4 ty til CT for avklaring. Framover vil biomarkgrer
spille en viktig rolle.

Scandinavian Neurotrauma Committee (SNC) publiserte i 2013 retningslinjer
for handtering av minimale, lette og moderate hodeskader hos voksne pasienter
(1). Her ble for forste gang serummaling av hjerneskademarkeren S100B
inkludert som et alternativ til CT ved lett hodeskade med lav risiko for
intrakranial skade. Opp mot halvparten av pasientene befinner seg i denne
kategorien (2—4).

Akre og Ingebrigtsen presenterer i Tidsskriftet en retrospektiv studie om
etterlevelse av retningslinjene ved Universitetssykehuset i Nord-Norge (2). De
inkluderte 150 pasienter som var utskrevet med en hodeskadediagnose i lgpet
av et ar. Om lag % av pasientene ble handtert som anbefalt. S100B-analyse ble
gjort pa 50 pasienter, inkludert 35 av 57 med lett hodeskade med lav risiko. Av
disse 35 hadde 15 negativ test, og 14 av disse ble ikke undersgkt med CT. Bruk
av S100B-analyser sparte altsé 25 % av pasientene for en CT-undersgkelse.

«Bruk av S100B-analyser sparte 25 % av pasientene for en CT-
undersokelse»

Fra samme sykehus skriver Fosse og @lness om bruken av S100B-analyser over
en ettarsperiode (5). De beskriver at om lag 50 % av provene ble tatt pa feil
indikasjon, inkludert av barn, og at over 40 % av voksne med negativ test
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likevel ble undersgkt med CT. Der hvor S100B ble analysert pa riktig
indikasjon, hadde det imidlertid for de fleste betydning for den videre
héndteringen.

I en prospektiv studie fra Akershus universitetssykehus ble det beskrevet
lignende utfordringer (3). Her ble 63 % av pasientene handtert i henhold til
retningslinjene. S100B-analyse ble gjort pa 188 av 223 pasienter med lett
hodeskade med lav risiko, og 37 % av disse hadde negativ test. Til tross for dette
ble det tatt CT av nesten halvparten.

Det er mange forklaringer pa at ikke retningslinjer folges, og de skal ogsa kunne
fravikes etter en dokumentert skjgnnsmessig vurdering. S100B-analysen har
sine svakheter, som falskt positive verdier, og det kan ta opp mot to timer a fa
provesvaret. Dette skaper utfordringer for pasientflyt i akuttmottak og ved
behov for rask diagnostisk avklaring. Mantraet «Bare ta en CT» trumfer derfor
ofte argumenter om stralerisiko og undersgkelseskostnader. Mange velger av
disse grunner 4 ikke bruke S100B. Analysen er for eksempel ikke tilgjengelig
ved Legevakten i Oslo, der det arlig tas om lag 4 000 CT-undersgkelser for
hodeskader (4). Det kan vaere pa sin plass a reflektere over at anbefalt bruk av
S100B er vist & ha bedre effekt enn D-dimer ved lungeembolisme og troponin-T
ved hjerteinfarkt (6). Bruk av S100B utenfor indikasjon kan imidlertid ikke
benyttes til & avgjore om det skal tas CT eller ikke, og bidrar kun til & svekke
tilliten til analysen.

«Nye biomarkgrer og mer tilgjengelige analyseplattformer er nok
det som virkelig kan lofte feltet»

S100B er etter all sannsynlighet kun forste skritt pa veien mot bedre
diagnostikk av hodeskader. I en nylig publisert studie fra nettverket Center-TBI
undersgkte man et panel bestdende av seks biomarkerer, inkludert S100B, fra
nesten 3 000 pasienter med hodeskader (7). Alle biomarkerene reflekterte
Kklinisk alvorlighetsgrad, behandlingsbehov og CT-funn. Glialfibrilleert surt
protein (glial fibrillary acidic protein, GFAP) utmerket seg som den beste
biomarkeren. Denne markeren var ogsa bedre enn S100B i en nylig studie fra
nettverket TRACK-TBI (8). Det mest interessante var likevel at det i studien ble
benyttet en handholdt prototype av en pasientnaer analyseplattform av
glialfibrilleert surt protein som ga svar innen 15 minutter. Plattformen baserer
seg pa analyse av plasma og er for tiden under godkjenning i USA. Det arbeides
parallelt med en enda mer praktisk analyse av dette proteinet i helblod.

Det er mye som tyder pa at biomarkarer ber fa en mer sentral rolle i
diagnostikk ved hodeskader. Vi har fortsatt noe 4 ga pa med forbedring av
retningslinjer og implementeringsarbeid, men nye biomarkgrer og mer
tilgjengelige analyseplattformer er nok det som virkelig kan lgfte feltet. Det blir
forhdpentligvis lettere & gjore kloke valg i framtiden (9).
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