Heilahristingur -

ny skilgreining fra arinu 2023

Mikilveegt er ad greina heilahristing vid
ymsar adstedur svo radleggja megi rétta
medferd. Heilahristingur eda veegur
heilaskadi gerist pegar medvitundar-
truflun er <30 minatur, minniskerding
eftir averka varir <24 klukkustundir
og 30 minatum eftir averka er GCS>13.
Truflud heilastarfsemi er mest fyrst og
gengur yfir, en sumir hafa langvinn ein-
kenni. Eftir yfirferd visindagreina med
Delphi-adferd og sameiginlegu aliti sér-
freedinga birtist 1 mars 2023 ny skilgrein-
ing 4 vegum Bandariska endurheefingar-
pingsins (ACRM) & veegum heilaskada.'

[ pessari skilgreiningu eru tveer mikil-
veegar breytingar:
1. Greint er a milli kliniskra merkja, sem
er hlutleeg breyting a lifedlisfreedilegri
heilastarfsemi, og einkenna, sem er hug-
leeg tilfinning viokomandi um breytta
heilsu. 2. Oflun réttmaetra upplysinga
um bratt astand vidkomandi fyrstu 72
klukkustundir eftir averkann. Fra peim
tima eru skodadar upplysingar i sjukra-
skra, atburdasdgu eda spurningarlista,
svo sem SCAT (The Sport Assessment
Concussion Tool), sem skodast & hlidar-
linunni. Einkenni er koma sidar eru ekki
hluti af greiningunni.

Skilgreiningin er sett upp med 6 vio-
midum samanber hér ad nedan.

1. Orsdk averka (sennilegur)

Fyrsta skrefid er mat a pvi hvort averki
er traverdug orsok heiladaverka og hvort
krafturinn vid averkann sé liklegur til
ao trufla lifedlisfreedilega heilastarfsemi.
Styrkur krafts sem veldur heilaaverka er
ekki skilgreindur, en samkvaemt upplys-
ingum ma eetla ad kraftur meira en 50G
valdi heilaskada.?

2. Klinisk merki, eitt eda fleiri

Kliniskt merki (clinical sign) er sjalfsteett
greiningarmerki og skoda skal eftirfar-
andi: a. Medvitundarleysi. b. Hugreen
breyting. c. Minnisleysi algjort eda ad
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hluta. d. Onnur brad merki vid tauga-
skodun, svo sem synileg jafnveegistrufl-
un, krampi, sispenna.

3. Brad einkenni, tvo eda fleiri

Einkenni (symptoms) eru talin 6ljos, ekki
lysandi og geta verid af 60rum astaed-
um en heilaskada og pvi ekki sjalfsteett
greiningarmerki. Skoda skal eftirfarandi:
a. Finnast vera rugladur, illa attadur,
oskyr hugsun, vankadur. b. Hofudverk-
ur, o0gledi, sundl, jafnveegistruflun, sjon-
truflun, 1jos- eda hljoonaemleiki. c. Vera
heaegur, ,heilapoka”, einbeitingar- og/eda
minniserfidleikar. d. Oedlilegur dst6d-
ugleiki lundar, pirringur.

4. Klinisk skodun/rannsoknarnidurstodur,
eitt atrioi eda fleiri

Ymis klinisk prof hafa verid rannsokud
til deemis a vitreenum pattum, jafnveegi,
augnhreyfingum (VOMS), en pad skort-
ir visindalegar upplysingar um tengsl
pessara patta vio heilaskada.

Skoda skal eftirfarandi peetti: a. Vit-
reen truflun skodud med télvumati a
vitrenum pattum b. Truflun a jafn-
veegisprofum innan 24 klukkustunda
fra skada c. Truflun augnhreyfinga eda
einkenni vid 6grun 4 andar-augnhreyfi-
kerfinu d. Heekkun lifmerkja i bl6di sem
merki um skada 4 heilavef (microRNA).
Sa pattur er enn til rannsdknar en
moguleiki ad setja hann inn i skilgrein-
ingu sidar.

5. Oedlileg myndgreining.

Ef myndgreining synir averka i heilavef
ma setja sjtkdomsgreininguna vaegur
heilaskadi med jakvaedri myndgreiningu
(complicated mild TBI).

6. Ekki betur skyrt af 6drum pattum.

Mikilveegt er ad greiningarleeknir skodi
moguleika annarra patta sem geetu
atskyrt hegdun, eins og afengis- eda
fikniefnanotkun, blodprystingsfall, bloo-

tauga- og endurhfingarlaknir
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sykurfall fyrir averka, miklir verkir, hals-
tognun, andlegir peettir svo sem kvida-
kast, ofondun eda annad getur gefid ymis
einkenni.?

Greining a vagum heilaskada/heilahristingi
er sett pegar:

Kraftur & likama/hofud er liklegur til

ad valda skada og parf eitt eda fleiri af
eftirfarandi vidmidum ad vera til stadar-
(viomid 1):

i Klinisk merki um heilaskada (vio-
mid 2), eitt eda fleiri

ii  Einkenni (viomid 3) tvo eda fleiri
asamt einu atridi vid skodun eda

rannsokn (vidmio 4) sem merki
um heilaskada
iii Oedlileg myndgreining (vidmid 5)

AJ lokum skulu einkenni ekki betur tt-
skyrd af 60rum pattum (viomid 6).

Mogulegur heilaskadi er greindur
pegar greiningarskilmerki eru 6ljos
vegna truflandi patta, svo sem streitu
eda fjolaverka.

Pessi skilgreining er talin gera grein-
ingu heilahristings réttari og medferd
hnitmidadri.*
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