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Hjernerystelse er vanlig og forlgper oftest uten
komplikasjoner. Vedvarende symptomer opptrer imidlertid
hos 10-15 %. Slike postcommotiosymptomer domineres av
somatiske, kognitive og emosjonelle symptomer. Tilstanden
er vanligst hos personer med tidligere somatiske og
psykiske helseplager. Arsakene bak langvarige symptomer
etter hjernerystelse er uklare, men en biopsykososial
forklaringsmodell regnes i dag som best egnet grunnlag for
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diagnostikk og behandling. Denne kliniske
oversiktsartikkelen er basert pa sentral litteratur og egne
kliniske erfaringer med pasienter som har slike langvarige
postcommotiosymptomer.

Hjernerystelse — commotio cerebri — er definert som en forbigdende endring i
cerebral funksjon utlgst av en lett hodeskade og uten bildediagnostiske funn
(1). Kortvarig tap av bevissthet kan forekomme, men er ikke nedvendig for &
stille diagnosen (1). Hvert ar er det minst 300 per 100 000 som oppsgker akutt
legehjelp pa grunn av hjernerystelse (2). Mange drar imidlertid ikke til lege, slik
at den reelle forekomsten antagelig er hayere.

Vanlige arsaker til hjernerystelse er fall, vold, sportsaktiviteter og
trafikkulykker (3). Hos de fleste vil de akutte symptomene avta i lopet av fa
dager til et par uker. Det er imidlertid velkjent at 10—15 % av pasientene
utvikler langvarige plager som kan vare opptil flere méneder eller ar (4). Denne
tilstanden er omtalt under flere navn i litteraturen. Det mest vanlige har vart
postcommotiosyndrom. Mange mener imidlertid at det er problematisk a
benevne tilstanden som et syndrom, ettersom symptomene ikke er avgrenset til
hjernerystelse og kan variere mellom personer (5). I trdd med de fleste artikler
som publiseres n4, velger vi derfor & bruke begrepet postcommotiosymptomer
pa de langvarige symptomene som kan oppsta etter en hjernerystelse.

Pasienter med postcommotiosymptomer har ofte store plager og nedsatt
funksjonsevne, arbeidsevne og kapasitet til a delta i familielivet og andre
aktiviteter. Dette innebarer personlige og samfunnsmedisinske konsekvenser,
og er en problemstilling som fortjener mer oppmerksomhet.

Formélet med denne artikkelen er a belyse tilstanden med langvarige plager
etter hjernerystelse. Basert pa en skjonnsmessig litteraturgjennomgang og egne
kliniske erfaringer vil vi giennomga symptomer, diagnostikk, risikofaktorer og
mulige drsaksmekanismer. Behandlingsmuligheter oppsummeres kort.

Klinisk bilde

Mange pasienter erfarer at postcommotiosymptomene pa mange mater er en
fortsettelse av symptomene de hadde den forste tiden etter hjernerystelsen.
Plagene er bade av somatisk, kognitiv og emosjonell karakter (tabell 1) (4, 6).
Sammensetningen, intensiteten og varigheten av symptomene varierer. For
symptomkartlegging er selvrapporteringsskjema nyttig, for eksempel
Rivermead Post-concussion Symptom Questionnaire (7), som ogsa foreligger
pa norsk (8).

Tabell 1

Vanlige postcommotiosymptomer (4, 6).

Somatiske plager Kognitive plager Psykiske plager

Hodepine Nedsatt konsentrasjon Engstelse
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Somatiske plager Kognitive plager Psykiske plager

Trotthet Nedsatt hukommelse Nedstemthet
Svimmelhet Ordleting Affektlabilitet
Overfelsomhet for lys og lyd Nedsatt mentalt tempo

Sevnforstyrrelse

Kvalme

Synsforstyrrelser

Tinnitus

Hodepine er svert vanlig, og posttraumatisk hodepine klassifiseres som en av
de sekundare hodepinetypene. Posttraumatisk hodepine har ofte likhetstrekk
med migrene, gjerne i kombinasjon med spenningshodepine (9).

Forskning har vist at mélbare kognitive utfall som avdekkes pa
nevropsykologiske tester tidlig i forlgpet, avtar og forsvinner noen dager til
uker etter en ukomplisert hjernerystelse (10). Pasienter med
postcommotiosymptomer rapporterer imidlertid ofte vedvarende problemer
med konsentrasjon og hukommelse. Resultater pa nevropsykologiske tester
korrelerer kun svakt med slike selvrapporterte kognitive plager i senfasen (11). I
de tilfeller der kognitive vansker er uttalte, bor nevropsykologisk undersgkelse
ogsa i senfasen innga i utredningen og som grunnlag for radgivning.

Psykiske plager er vanlig (12). Ved & kartlegge pasientens psykiske helse kan
man noen ganger identifisere emosjonell labilitet, katastrofetanker, depresjon,
angst og negativt stress. Noen pasienter har lest informasjon om
postcommotiosymptomer som oppfattes som skremmende, mens andre
opplever at de har fatt lite informasjon om sine helseplager.

Diagnostikk

Postcommotiosymptomer er omdiskutert. Dette skyldes blant annet at det ikke
er en klar ssmmenheng mellom utvikling av tilstanden og alvorlighetsgrad av
den utlesende hodeskaden, at symptomene er lite spesifikke og at det sjelden er
objektive funn ved medisinsk utredning (11). Diagnosekriteriene i ICD-10 og
DSM (13, 14) er noe ulike. Mange forskere og klinikere oppfatter disse som lite
anvendelige og baserer heller diagnosen pa pasientens symptomer og
tidsrelasjonen til hodetraumet.

Fraveret av etablerte og allment anerkjente kriterier for symptomspekter,
etiologi og varighet har fort til store variasjoner nar det gjelder diagnostikk og
inklusjonskriterier i henholdsvis klinisk praksis og forskning (12).
Postcommotiosymptomer forutsetter at man har gjennomgatt en hodeskade
som har gitt tegn pa hjernerystelse, men symptombildet er ikke spesifikt for
hodeskade. Tilsvarende symptomer sees blant annet hos pasienter med andre
kroniske smertetilstander, kronisk utmattelse og depresjon (11). Depressive
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symptomer forekommer hos pasienter med postcommotiosymptomer og kan i
enkelte tilfeller utgjore en differensialdiagnostisk utfordring. Det er ogsa
rapportert hgy forekomst av liknende symptomer etter traumer generelt og i
normalbefolkningen. En nyere norsk studie viste imidlertid at dersom man
bare studerte symptomer av en viss intensitet, var det mye hogyere forekomst av
postcommotiosymptomer etter hjernerystelse enn etter ortopedisk skade eller
hos personer uten skader (15).

Sammensatte arsaker

Det er sannsynlig at postcommotiosymptomer representerer en individuell
respons pa hjernerystelsen eller hendelsen som farte til den, men det er fortsatt
uavklart hva som er arsaken til at enkelte far langvarige og invalidiserende
plager etter en lett hodeskade. Var erfaring er at i mange tilfeller er
sammenhengen svak mellom traumets alvorlighetsgrad og de kliniske
symptomene som pasientene utvikler. Dette understottes av flere studier (5).

Mens man tidligere mente at langvarige symptomer etter hjernerystelse i
hovedsak skyldtes psykososiale forhold og/eller hdp om finansiell erstatning, er
det na en gkende erkjennelse av at postcommotiosymptomer kan ha bade
psykososiale og biologiske arsaker og derfor bgr forstas ut fra en biopsykososial
modell. Dette rammeverket har bred oppslutning og videreutvikles pa
bakgrunn av nyere forskning (16).

Selv om det kan foreligge en premorbid sarbarhet for & utvikle
postcommotiosymptomer, er det ikke alltid slik at kjente risikofaktorer er til
stede hos den enkelte pasient. Forskning pa gruppeniva har likevel gitt
kunnskap om arsaksmekanismer. Enkelte faktorer som var til stede for
hodeskaden, kan veere assosiert med utvikling og opprettholdelse av
symptomer, f.eks. kvinnelig kjonn, personlighetstrekk, livsbelastninger,
tidligere smertetilstander og andre somatiske og psykiske helseplager (15). Det
kan ogsa veere forhold som viser seg i akuttfasen, slik som stress, skremmende
opplevelser, utilstrekkelig medisinsk oppfolging eller sterke akuttsymptomer. I
tillegg kan forhold den forste tiden etter skaden veere med pa a opprettholde
symptomene, f.eks. sgvnvansker, nedstemthet, posttraumatisk stress, mangel
pé stotte og andre psykososiale faktorer. Katastrofetenkning, fryktunngaelse og
uhensiktsmessige mestringsstrategier kan ogsa bidra til & forlenge forlopet (11).

I dag er det imidlertid gkt interesse ogsa for & forsta postcommotiosymptomer i
lys av de nevrobiologiske prosessene som kjennetegner hodeskader (17).
Eksperimentelle studier har gitt holdepunkter for at ogsa lette hodeskader uten
synlig strukturell skade medferer en akutt reduksjon i cerebral
blodgjennomstrgmning og cellulaere metabolske forandringer. Pavirket
regulering av ionefluksen i cellene kan medfere cellulaert energiunderskudd.
Okt frisetting av glutamat og stimulering av blant annet NMDA-reseptorene
har negativ effekt i cellene (18). Det er sannsynlig at disse metabolske
forandringene kan gi symptomer i akuttfasen, mens det er ukjent om de
vedvarer i storre grad hos pasienter med postcommotiosymptomer. Tilsvarende

Langvarige plager etter hjernerystelse | Tidsskrift for Den norske legeforening



vet man at hodeskader gir en inflammatorisk respons med aktivering av
cytokiner og mikroglia, men man vet sa langt ikke hva dette betyr for
symptomutviklingen (19).

Et spersmal blir da hvilke fysiologiske forstyrrelser i hjernen som er til stede
ved postcommotiosymptomer. Det er noe evidens for at det kan foreligge
endret konnektivitet i dynamiske funksjonelle nettverk i hjernen (17). De fleste
av pasientene har samtidig hodepine, og nyere studier viser at posttraumatisk
hodepine sannsynligvis har liknende patofysiologi som migrene. Dette gjelder
eksempelvis aktivering av det trigeminale sensoriske systemet,
nevroinflammatoriske prosesser og gkning i kalsitoningenrelatert peptid. Alt
dette har betydning for den sentrale smertemoduleringen (20). Endringer i
hjernens sensoriske nettverk kan potensielt forklare andre symptomer som lys-
og lydoverfalsomhet og svimmelhet, men det mangler forelopig sikker
kunnskap om dette.

Behandling og forebygging

Mange henviste pasienter med vedvarende postcommotiosymptomer sier at de
har folt seg alene og veert usikre pa hvordan de burde forholde seg til plagene.
Dette viser at det er behov for bedre helsetjenester for denne pasientgruppen.
Mange behandles ikke akutt pa sykehus eller legevakt, og fastlegen har dermed
en viktig rolle.

Det finnes ingen standardisert eller evidensbasert behandling for a forebygge
eller behandle postcommotiosymptomer, men i nyere retningslinjer gis noen
anbefalinger for hdndtering i primaerhelsetjenesten (21, 22). Informasjon,
radgiving og jevnlig oppfolging i tidlig fase kan veere nyttig. Fullstendig hvile
utover de forste par dagene frarades. Pasienten ber oppmuntres til gradvis
gkning av aktivitet, inkludert fysisk aktivitet, men ogsa til a ta regelmessige
pauser. Kortvarig symptomforverring er vanlig og ufarlig, men det er gunstig &
unnga symptomforverring som varer til neste dag. Sykmelding er derfor ofte
ngdvendig.

Vi kan anbefale en kort film beregnet pa pasienter med hjernerystelse som
beskriver aktivitetsgkning etter en trappetrinnsmodell (23). Etter hvert vil
pasienter som gnsker det, kunne begynne med trening. Det anbefales da & ha et
intensitetsnivd som er like under terskelen for symptomforverring (24).

De akutte symptomene kan vere ubehagelige og skremmende, og noen
pasienter kan utvikle negative forventninger, angst, fryktunngaelse og andre
emosjonelle reaksjoner. Nar legen tar tak i dette og gir stotte og saklig
informasjon, opplever mange en stressreduksjon som kan bidra til 4 redusere
plagene (11).

Dersom plagene vedvarer ut over 2—3 maneder til tross for disse tiltakene, kan
det veaere aktuelt 4 henvise til spesialisthelsetjenesten, med hovedvekt pa
tverrfaglig rehabilitering. Et godt tilbud ber inneholde veiledning i aktivitet og
mestringsstrategier, samtidig som det gjores en vurdering av de enkelte
symptomene og behovet for spesifikk behandling av disse. Slike tilbud er ikke
tilstrekkelig etablert i helseforetakene eller i kommunene i dag.
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Konklusjon

Hjernerystelse har vanligvis god prognose, men 10—15 % av pasientene har
vedvarende plager forenlig med postcommotiosymptomer. De underliggende
sykdomsmekanismene er uavklarte, men nyere forskning indikerer at det hos
noen pasienter foreligger endringer i det trigeminale sensoriske systemet. Det
er ofte lite samsvar mellom skadens akutte alvorlighetsgrad og senere
symptomutvikling, og det er som regel ingen objektive medisinske og
nevropsykologiske funn. Tidligere somatiske og psykiske helseplager og
posttraumatisk stress kan indikere risiko for utvikling av
postcommotiosymptomer, men hos mange foreligger det ingen apenbare
risikofaktorer. En biopsykososial forklaringsmodell er det beste grunnlaget for
behandling. Var anbefaling er at pasienter som fortsatt har uttalte plager noen
uker etter hjernerystelse, tilbys tettere oppfelging hos fastlege eller henvises til
et egnet tilbud i spesialisthelsetjenesten.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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