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Indikation
Denne vejledning tager sigte pa behandlingen af frakturer i
halscolumna, iseer pa de afdelinger, der primaert modtager pa-
tienterne. Vejledningen omhandler saledes ikke direkte pree-
hospitalsbehandlingen eller behandlingen pa de specialafde-
linger, der evt. efterfolgende modtager patienten.

Der skal undersoges for fraktur pa halshvirvelsejlen hos
alle patienter, der har ondt i nakken og har:

vearet udsat for et trafikuheld

- erfaldet

- har veeret udsat for en ulykke med tab af bevidsthed
- har veeret udsat for et hejenergitraume

Fraktur pd halscolumna udger ca. halvdelen af alle columna-
frakturer. Hos 50% af patienterne med en fraktur pd halsco-
lumna er der en meduller og/eller radikuler pavirkning. Hos
bevidstlese patienter skal man altid have mistanke om, at der
er en ledsagende meduller og/eller radikuler skade, indtil

dette kan afkraeftes.

Kontraindikation

Ingen.

Forberedelse af patienten

Sikring af respiration og cirkulation har hejeste prioritet og
skal ske sideloebende med stabilisering af halscolumnafraktu-
ren. Ver opmerksom pa eventuelle ovrige leesioner. Ca. 5% af
patienterne med brud pa halscolumna har ogsa et brud i den
ovrige del af hvirvelsojlen.

Instruktion af patienten

Patienten informeres om den paviste fraktur. Der informeres
om, at risikoen for nytilkommen rygmarvsskade eller forvar-
ring af allerede opstaet rygmarvslasion er forsvindende lille
med passende behandling. Patienten instrueres i at ligge roligt.
Pas pd ikke at dramatisere situationen unedigt.

Redskab og utensiler

- Stiv halskrave

- Venflon

- NaCl-infusionsvaske
- Methylprednisolon

- Atropin

- Inotropika

- It

Procedure

Sikring af frie luftveje og respiration

Ved cervikal meduller leesion er den kostale respiration pévir-
ket. Ved laesioner over C6-niveau vil den diafragmale respira-
tion ogsa vere pavirket. Hypoksi kan forvaerre den medul-
leere skade.

- Giv 100% ilt med 10 I/min

- Frie luftveje sikres

- Nasofaryngeal zirway ma ikke anvendes, hvis der er mis-
tanke for brud i basis cranii

- Undga ekstension i nakken ved behov for intubation.

Sikring af cirkulation

Ved en cervikal medulleer lzesion kommer der et tab af sympa-
ticustonus. Dette resulterer i et neurogent shock med hypo-
tension, bradykardi og varme ekstremiteter, i modsatning til
det hypovolemiske shock med hypotension, takykardi og
kolige ekstremiteter. Det tilstrabes, at det systoliske tryk ikke
kommer under 90 mmHg.

- Hypotensionen behandles med inotropika og vaske.
- Bradykardien behandles med atropin.

Lejring og forflytninger

Patienten lejres fladt pa ryggen med hovedet i kroppens laeng-
deaksel. Hvis det er nedvendigt at lejre patienten pa siden,
f.eks. pga. opkastning, skal man understotte hovedet, s aksen
bevares.

Flytning af patienter, som formodes at have ustabil hals-
columnafraktur, fra et leje til et andet kraever deltagelse af
flere personer. En person stir ved hovedgeerdet og holder ho-
vedet i kroppens lengderetning, mens de ovrige personer
traekker patienten over pa det andet leje, eller lofter patienten
en bloc. Proceduren skal vzre aftalt pa forhand, og personen,
der holder hovedet, styrer forflytningen. En god méde til at
sikre, at hovedet ikke bevager sig i forhold til kroppen, er at
holde fast i patientens skuldre pa begge sider, og lade patien-
tens hoved hvile pd underarmene (Fig. 1). Forflytningen fore-
gar mest hensigtsmaessigt ved brug af en glidemadras. Ved be-
hov for at vende patienten pa siden sikres hovedets position
ved et solidt greb om patientens baghoved.

Stiv halskrave

Patienten udstyres med en stiv halskrave straks ved modtagel-
sen, hvis dette ikke allerede er gjort pa skadestedet. Seorg for,
at storrelsen pa den anvendte halskrave er korrekt i forhold til
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patientens storrelse. Bagstykket fores forsigtigt ind under nak-
ken og szttes sammen med forstykket. Se i evrigt brugsanvis-
ningen til den anvendte halskrave. Der kan evt. suppleres med
sandsaekke langs begge sider, men sandsakke alene er ikke
tilstraekkeligt [1]. En bled halskrave har ingen veerdi ved
columnafrakeurer.

Billeddannende undersogelser

Der tages som minimum rentgenbilleder af columna cervicalis

i to planer, samt »aben mund«-optagelse af dens axis.
Bemerk om:

- der er kompression af corpora

- bagkanten af corpora flugter

- facetleddenes stilling er normal

- der er abnorm diastase mellem torntappene
- diskus gaber.

Alle syv hvirvler skal kunne ses. Hvis det ikke er muligt at se
de nederste hvirvler pa grund af f.eks. en kort hals, skal der
foretages supplerende optagelser, fortrinsvis med CT, for at
disse hvirvler kan ses. Der suppleres derudover med CT efter

behov [1]. I folgende tilfzlde foretages CT af columna cervica-
lis altid:

- ved pavist fraktur pa rentgenbillede

- ved sterk frakturmistanke

- ved multitraumatiserede patienter

- ved patienter udsat for hojenergitraume.

Der er sjzldent indikation for MR-skanning ved den initiale
behandling.

Methylprednisolonbehandling

Hos patienter, der har tegn pa meduller skade, begyndes be-
handling med methylprednisolon si hurtigt som muligt efter
nedenstiende skema [1]. Der er ikke dokumenteret effekt af

Fig. 1. Forflytningsteknik ved halscolumnafraktur.
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behandling, der er pabegyndt senere end otte timer efter trau-
met. Hvis der er gaet mere end otte timer fra traumet, er risi-
koen ved eventuelle komplikationer storre end den tvivl-
somme terapeutiske effekt.

Som eksempel skal en person pa 70 kg, der behandles in-
den for tre timer efter traumet, have 2,1 g methylprednisolon
som bolus og 8,7 g methylprednisolon over de efterfolgende
23 timer.

Retningslinjerne for methylprednisonbehandling er skitse-
ret i det folgende:

Inden tre timer efter traumet:

Metylprednisolon 30 mg/kg intravenest (i.v.) som bolus over
15 min. Efter 45 min pabegyndes methylprednisolon 5,4
mg/kg/time i.v. i 23 timer.

3-8 timer efter traumet:

Metylprednisolon 30 mg/kg i.v. som bolus over 15 min. Efter
45 min pabegyndes methylprednisolon 5,4 mg/kg/time i.v. i
47 timer.

Mere end otte timer efter tranmet:
Ingen behandling med methylprednisolon.

Efterfglgende kontrol

Patienten kontrolleres for evt. konkurrerende kvestelser. Af-
hangigt af skadens art rettes der henvendelse til den regionale
neurokirurgiske afdeling, traumemodtagelse eller rygvagts-
funktion med henblik pa evt. overflytning af patienten.

Risici ved proceduren

Forverring af den neurologiske tilstand efter modtagelsen pa
primerafdelingen er erfaringsmeessigt sjzlden. Det kliniske
niveau af den medullere skade kan ascendere i kranial ret-
ning i timerne efter ulykkestilfzeldet. Dette skyldes oftest va-
skulzre forhold, hypoksi og frigivelse af neurotoksiske stoffer.

Kommentarer

Primarbehandling af patienter med frakturer i halscolumna
kraever omtanke, men hvis man bevarer roen, er risikoen for
en forvaerring af tilstanden ved handteringen af disse patien-
ter lille. Veerdien af 48-timers behandling med methylpred-
nisolon i forhold til bivirkningerne er under debat, og det an-
befales, at man fremover holder oje med eventuelle nye anbe-
falinger.

Korrespondance: Michael J. Albeck, Neurokirurgisk Afdeling GS, Arhus Kommu-
nehospital, DK-8000 Arhus C.

Antaget den 27. juni 2003.
Retningslinjerne er godkendt af Dansk Neurokirurgisk Selskab.
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