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Se upp for
hjarnskakning

Viktigt med vila och aterhimtning

Text: Sara Lind

Vad ar hjarnskakning? Visst
vet vil alla att man kan drab-
bas om man slar i skallen for
hart. Och pa namnet hérs ju att
det ar rena jordbavningen inuti
huvudet. Men i 6vrigt da?

RIDSPORT har pratat med
overldkare Anders W Lundin
om hjarnskakningar.

Trots all utrustning dr du inte
hundraprocentigt skyddad. Du kan
drabbas av en hjirnskakning dven
om du har hjdlm pa dig — men utan
hjidlmen hade du kanske varit dod.

Om du i samband med olyckan
varit kortvarigt medvetslos och/el-
ler haft minnesforlust, kallar man
det for hjarnskakning (commotio
cerebri).

Varje ar drabbas tusentals mén-
niskor av hjarnskakning, de flesta
av lindrig art. Omkring elva procent
av ridolyckorna ger hjarnskakning
och for olyckor vid histhantering
blir konsekvensen hjdrnskakning i
fyra procent av fallen. Det dr alltsa
inte en helt ovanlig skadaiumging-
et med histar.

HIARNSKAKNING INNEBAR att du
far ett sa hart slag mot huvudet att
hjarnan kommer i rérelse. Slaget
kan goéra att hjarnan kopplar ner
delar av sina funktioner nagon mi-
nut eller tva, och under denna tid ar
man medvetslos. Denna korta med-
vetsloshet dr ett tydligt tecken pa
att du drabbats av en hjarnskak-
ning.

Anders W Lundin, éverldkare pa
Danderyds sjukhus i Stockholm,
som gjort en avhandling pa dmnet
hjarnskakning, berittar:

—Det uppstar en akut funktions-
svikt (medvetsléshet, minneslucka,
kraftig omtockning) och i experi-
mentella modeller ser man #ndrad
damnesomsattning, men det kan va-
ra svart att pavisa att négot blir
oaterkalleligt skadat.

—Vid hjarnskakning har detire-
gel inte nagon betydelse var i huvu-
det slaget tar. Det blir en masseffekt
pa huvudet.

ATT MANGA UPPREPADE slag mot
huvudet kan leda till hjadrnskador,
tdmligen allvarliga sadana dess-
utom, dr vilként — kanske mest fran
boxningen. Aven hjarnskakningar
kan leda till bestdende men, med
minnesstérningar, huvudvirk och
andra neurologiska problem.

Du loper en liten, men ej férsum-
bar risk att utveckla en livshotande
forsamring efter en sadan hir ska-
da (omkring 0,1-0,2 procent av de
drabbade avlider). Det &dr framfor
allt hjarnblédningar som ar den sto-
ra risken, men hjiarnan kan ocksa
svullna och du kan fa skador pa
skallbenet.

NAGRA MINUTER EFTER en hjarn-
skakning kan du vara helt vaken
och till synes opaverkad. Under ti-
den kan en blodning inne i hjdrnan
vara under utveckling och leda till
snabb foérindring flera timmar se-
nare.

En lidkare kan inte, bara genom
att underséka sin patient, bedéma
om en sadan blédning ir under ut-
veckling. Tidigare fanns dirmed
bara ett sitt att 16sa det pa: att 14g-
ga in patienten for observation. Har
foljde man patientens vakenhets-
grad, puls och blodtryck for att sa ti-
digt som majligt uppticka eventu-
ellt tillstétande komplikationer.

NUMERA ANVANDER man dator-
tomografi (DT), hjarnréntgen, och
kan didrmed i skikt underséka hjar-
nan pa jakt efter blédningar. Denna
undersokningsform bérjade anvin-
das i Sverige i mitten av 1970-talet.
Sedan dess har tekniken utveck-
lats, bilderna har hégre kvalitet och
undersokningen gar bade snabbare
och ar billigare.

— Om datortomografibilderna ar
normala (inte visar tecken till blod-
ning) och du &r opaverkad far du ga
hem. Om du mar valdigt daligt lig-
ger du kvar nagot dygn for observa-
tion, vilket motiveras av att sjuk-
vardspersonalen vill forsdkra sig
om att det inte ar en blédning pa
gang, berattar Anders Lundin.

DE FORSTA TIMMARNA eller dagar-
na efter en hjarnskakning har du
vanligtvis en hel del huvudvirk,
yrsel, illamaende, krikningar och
kinner stark trotthet.

Ibland hénder det att ménniskor
far langre efterspel (sa kallat post-
commotionellt syndrom) efter en
hjarnskakning i form av fortsatt
huvudviark, yrsel, trétthet, koncen-
trationssvarigheter, nedstamdhet
och ljudéverkénslighet. Dessa sym-
tom &r emellertid inte knutna till
nagon synlig skada pa hjarnan.

FOR ATT LAKA pa ett bra sitt behé-
ver hjdrnan lugn och ro (se Hjarn-
trappan nedan). Du kan vanligtvis
aterga till dina normala sysselsatt-
ningar direkt, men det ar viktigt att
vila. Kann efter! Skippa hard fy-
sisk traning, alkohol och koncentra-
tionskravande uppgifter om du kén-
ner av besvar.

Ar du tdvlingsryttare bor du va-
ra mer strikt med att folja Hjirn-
trappan for att slippa bakslag fran
den egna kroppen.

Anders Lundin siger avslut-
ningsvis:

— Man rekommenderar vila nag-
ra dagar, d4 symptomen dr som all-
ra intensivast. Man ska inte trotta
ut sig med ldsning, tv- och datortit-
tande. Efter nagra dagar rekom-
menderas man att gradvis ¢ka sin
aktivering. I regel sker en sjalvldk-
ning och atergang till normala for-
hallanden. [ |

Hjarntrappan

Steg 1:

Steg 2:
Steg 3:
Steg 4:

styrketréning.)
Full tréning.
Match/tavling.

Steg 5:
Steg 6:

ifran.

For sékrast mojliga rehabilitering har man inom idrotten tagit fram den
sa kallade Hjarntrappan. Den 4r avsedd for personer dldre &n 16-17 ar;
for barn géller en &nnu langsammare rehabilitering.

Det ska ga minst 24 timmar mellan var och ett av stegen.

Hjéarnvila (ingen tv, musik, dataspel, 1axl4sning eller mot-
svarande). Det dr forst nir symptomfrihet varat i 24 timmar
som man kan man gé vidare i rehabiliteringen.

Aerob traning (promenader, latt joggning, 14tt cykling).
Grenspecifik traning (teknikévning).

Tréning utan kroppskontakt. (Steget ar téankt for lagspel, men
syftar pa intensifierad teknikévning, méattlig belastning, ldtt

Om man far symptom under ett steg, avbryt genast traningen, vinta
tills symptomen ar borta, backa sedan till steget fére och fortsitt dér-

Symptom pa
hjarnskakning

Symptom pa hjarnskakning kan
vara en eller flera av dessa:

e Medvetsloshet
Huvudvark

Yrsel

Illaméaende

Krikningar
Minnesforlust

Forvirring

Onaturlig trotthet
Balansstorningar

Kinna som man fatt ett slag
ihuvudet, se stjarnor
Suddig syn
Koncentrationsstorningar,
svarigheter att f6lja enkla in
struktioner, mental lang-
samhet

e Beteendeforandringar,
exempelvis irritation eller
aggressivitet

Omtockning

Labilitet

Oro

Nedstamdhet

Symptombilden kan variera
beroende péa vilken del av hjar-
nan som skadats.

Hur allvarlig dr

hjarnskakningen?

Medvetandegraden skattas en-

ligt Glasgow Coma Scale (GCS):

e GCS 15 —fullt vaken och

orienterad.

e GCS 14 —allvarlig.

® GCS 13 — djup medvetsloshet.
Ju lagre GCS i akutskedet,

desto storre risk for komplikatio-
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drabbas av hjirnskakning - och da kravs vila.
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