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Langvarig bevissthetsforstyrrelse
etter hodetraume er sjeldent

En norsk studie viser lav forekomst av pasienter i vegetativ eller mini-
malt bevisst tilstand etter traumatisk hjerneskade.

FRA ANDRE TIDSSKRIFTER

Ordforklaringer
Vegetativ tilstand: Karakteriseres ved vakenhet
uten ledsagende bevissthet.

Minimalt bevisst tilstand: Det observeres sikre
tegn til bevissthet uten at pasienten har gjen-
vunnet normal evne til & vaere bevisst seg selv,
sine omgivelser og sin situasjon.

Alvorlig traumatisk hjerneskade: Hjerneskade
grunnet traume mot hodet med laveste skar
pa Glasgow Coma Scale < 8 i lgpet av de forste
24 timene.

Moderne akutt- og intensivmedisin gir gkt
overlevelse av hardt skadede. Forer dette til
mange tilfeller av vedvarende bevissthets-
tap etter hodetraumer? Norske forskere har
nylig publisert en studie hvor de har under-
sekt hvor mange pasienter som var i en
vegetativ eller minimalt bevisst tilstand
3-36 méneder etter en alvorlig traumatisk
hjerneskade (1).

Studien ble gjennomfoert som del av en
nasjonal multisenterstudie som omfattet
alle pasienter i Norge med alvorlig trauma-
tisk hjerneskade 1 2009—10. Forekomsten
av bevissthetsforstyrrelser ble undersokt
ved bruk av et atferdsbasert kartleggings-
verktay. Det var totalt 359 pasienter med
alvorlig traumatisk hjerneskade, hvorav 278
deltok i studien. Blant disse var det fem
i vegetativ tilstand og to i minimalt bevisst
tilstand etter tre méneder. Etter 12 maneder
var tallene henholdsvis tre og én, og det var
ingen ytterligere endring etter 24—36 mane-
der. Insidensen av bevissthetsforstyrrelse
etter alvorlig traumatisk hjerneskade var
saledes 0,09 per 100 000 innbyggere etter
tre maneder og 0,05 etter 12 méneder.

— Sammenliknet med studier fra andre
land er tallene vare lave, sier forsteforfatter
Marianne Lovstad, som er spesialist i kli-
nisk nevropsykologi ved Sunnaas sykehus
og farsteamanuensis II ved Psykologisk
institutt, Universitetet i Oslo. — Den rappor-
terte insidensen varierer mellom land, og
vi vet ikke helt hvorfor. Dette er den forste
prospektive populasjonsbaserte studien som
omfatter alle tilfeller i et helt land og der
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moderne diagnostiske metoder er brukt,
sier hun.

— Studien bidrar til bedre kunnskap om
tilstandens epidemiologi. Dette er viktig
med tanke pa planlegging av behandlings-
tilbudet for slike pasienter, sier Lovstad.

— I neste omgang er det enskelig & fa tilsva-
rende tall pa bevissthetsforstyrrelser med
andre arsaker enn traumatisk hjerneskade,
sd som oksygenmangel, hjernebledninger
og infeksjoner, sier hun.

Norsk rehabiliteringssamarbeid

Et langvarig samarbeid mellom de norske
miljeene for rehabilitering ved traumatisk
hjerneskade er utgangspunktet for denne
studien. Samarbeidet har fort til publisering
av en rekke artikler om emnet. Denne er
gjennomfort i samarbeid med Joseph T.
Giacino ved Spaulding Rehabilitation Hos-
pital og Harvard Medical School i Boston.
Han er en av verdens ledende forskere pa
bevissthetsforstyrrelser etter hjerneskade.
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