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Agrip

Tilgangur: Hofuddverkum hefur farid fekkandi 4 sio-
ustu dratugum auk pess sem ddnartioni hefur fario
lekkandi. Tilgangur rannséknarinnar var ad athuga
hvort slik préun hefdi att sér stad hér 4 landi sidastlio-
in 4r.

Efniviour og adferdir: Fari0 var yfir t6lvuskrdningu
allra sjuklinga sem 16g0ust inn 4 gjorgaesludeild Sjikra-
huss Reykjavikur vegna hofuddverka 4 drunum 1994-
1998. Athugad var hver slysavaldur var auk pess sem
astand sjuklings vid0 komu var kannad. Einnig var
leitad eftir hvernig medferd peirra var hattad 4 gjor-
gesludeild og dstand vid utskrift.

Nidurstoour: Alls 16gdust 236 sjuklingar inn 4 gjor-
gesludeild 4 timabilinu sem er ad medaltali 47 sjuk-
lingar 4 4ri. Umferdarslys voru algengasta orsok hof-
uddverka eda { 43% tilfella og danartioni var 11,7%.
Olvun var samverkandi orsok { mérgum tilfellum par
sem um fall var ad raeda, mest ari0 1998 eda 75%.
Daénartioni peirra sem voru greindir med alvarlegustu
hofuddverkana, Glasgow Coma Score (GCS) 8 eda
minna, sem voru um 40% sjuklinganna, var miklu
harri eda 24,7% 4 méti 3,4% ef GCS var yfir 8. Sjuk-
lingar sem 16gdust inn 4 4rinu 1998 voru med alvar-
legri hofuddverka og medaltimi peirra sem purftu ad
vera { ondunarvél var lengri en drin 4 undan.
Alyktanir: Fjoldi peirra sem 16gdust inn 4 gjorgeeslu-
deild vegna hofuddverka for lekkandi { samanburdi
vi0 eldri rannsékn sem gerd var hér 4 landi. Danar-
ti0ni var 11,7% sem er lagri tidni en medal ndgranna-
pjoda okkar en par er ddnartioni 15-20%. Umtals-
verdur drangur hefur nddst vardandi medferd sjuk-
linga meo alvarlegustu hofudaverkana (GCS 8 eda
minna) par sem danartioni hefur lekkad um helming
midad vid fyrir 20 drum. Olvun var samverkandi
pattur { morgum tilfellum par sem um fall var ad reeda
auk pess sem pad var vaxandi vandamadl 4 timabilinu.
Aukinn fjoldi sjiklinga med alvarlegri dverka & sein-
ustu tveim drum bendir til ad enn sé porf 4 6flugu for-
varnarstarfi.

Inngangur

Talid er ad hofuddverkar séu orsok um pridjungs allra
daudsfalla vegna slysa (1). Hofoudaverki er pvi mjog
hettulegt 4stand og ber ad taka alvarlega. A sidustu
dratugum hafa allir peir sem hlotid hafa alvarlega hof-
udaverka 4 Islandi lagst inn 4 gjorgasludeild Sjikra-
hiss Reykjavikur til medferdar og eftirlits. Haldin
hefur verid skrd um allar innlagnir frd opnun deildar-
innar um 1970 og med pvi hefur skapast grundvollur
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Objective: Reykjavik Hospital is the main trauma hospital
in Iceland, receiving all severe head injuries in the country.
Incidence of head injury and mortality has been decreas-
ing in the last decades. The aim of this study was to ana-
lyse data on admission, treatment and outcome of
patients admitted to intensive care unit with severe head
injury and compare with other countries.

Material and methods: In this study we looked retrospec-
tively at the incidence of severe head injuries admitted to
the intensive care unit at Reykjavik Hospital 1994-1998.
Number of patients, type of injury, length of stay, length of
ventilator treatment. Glasgow Coma Score (GCS),
APACHE Il (Acute Physiologic and Chronic Health Evalua-
tion) score and mortality was analysed.

Results: A total of 236 patients was admitted with an
average of 47 patients per year. Traffic accidents were the
most common cause of injury and mortality was 11.7%.
Ethanol consumption was seen in many cases where fall
was the cause of accident, most often in the year 1998 in
75% of cases. Mortality of patients with GCS <8 that was
40% of the patients was must higher or 24.7% compared
with patients with GCS >8 where mortality was 3.4%.
There was an increase in admissions in 1998, with more
severe injuries and significantly longer length of stay and
ventilator treatment.

-Conclusions: Number of patients with head injury was

decreasing in comparison with older studies. The results
of treatment are rather good in comparison with other
countries with relatively low mortality, or 11.7% versus 15-
20% in nearby countries. There has been improvement of
outcome in patients with the most severe head injury (GCS
<8) since 20 years ago, where up to 50% of the patients
died but in our study mortality was 24.7%. Alcohol con-
sumption was seen in 46% of cases where fall was the
cause of head injury. Those that suffer head trauma are
most often young people and preventive measures must
continue with full strength in order to decrease the inci-
dence of accidents in our society.

Keyword: head injury, intensive care, trauma, intracranial
pressure.

Correspondence: Kristinn Sigvaldason. E-mail: kristsig@
shr.is

LEKNABLADPID 2000/86 25



FRADIGREINAR / GJORGASLA

Fig. 1. Number of patients
admitted to intensive care

unit each year.

Fig. 2. Deaths after head
injury, no. of patients and
mortality.
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fyrir heildarsyn yfir slika dverka og afleidingar peirra.
Samkvamt yfirliti um innlagnir eru petta um 5-10%
allra innlagna 4 deildina en peim hefur farid faekk-
andi undanfarin ar (2). Atla m4 ad notkun bilbelta
og aukinn arédur fyrir umferdaroryggi dsamt betra
vegakerfi hafi skilad pessum drangri. Pessi préun
virdist einnig vera ad eiga sér stad { ndgrannalondum
okkar (3).

Pad er hins vegar dhyggjuefni ad banaslysum
fjolgadi i umferdinni arid 1998 (4) og i fljotu
bragdi virdist innlognum 4 gjorgaesludeild vegna
alvarlegra hofuddverka hafa fjolgad.

Markmid pessarar rannsdknar var ad kanna
hvort um marktaka aukningu hafi verid ad reda
og einnig hvort edli og orsakir dverkanna hefdi
breyst 4 einhvern hétt. A9 okkar mati gatu slikar
upplysingar nyst { auknu forvarnarstarfi enda er til
mikils ad vinna ef hegt er ad faekka alvarlegum
slysum 1 pj6ofélaginu.

Efnividur og adferdir

A0 fengnu leyfi Visindasidanefndar Sjukrahtss
Reykjavikur var farid yfir tolvuskrd allra sjiklinga
sem 16gOust inn 4 gjorgaesludeild Sjikrahtss Reykja-
vikur vegna hofuddverka 1994-1998, eda 4 fimm dra
timabili. Kannadir voru sjiklingar sem lagdir voru
inn vegna medvitundarleysis eftir dverka, hofud-
kipubrota, heilamars eda innanktpubledinga af
voldum dverka. Ekki voru tekin med tilfelli par sem
um yfirbordsdverka 4 hofoi var ad reda né heldur
andlitsdverkar. Ekki voru heldur tekin med tilfelli
par sem um mikla fjoldverka var ad rda en einungis
minnihdttar hofuddverka. Upplysingum var safnad
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um orsok slyss, aldur, kyn, medvitundarstig vid inn-
16gn, fjolda sem purfti medferd med Sndunarvél,
lengd medferdar i ondunarvél, dvalardaga 4 gjor-
gasludeild, afdrif og hvort purfti ad framkvaema
skurdadgerd. Vid mat 4 medvitund var studst vid
Glasgow Coma Scale (GCS) en par er athugad hvort
vidkomandi opni augu sjalfkrafa, vio tiltal, vid sars-
auka eda engin svorun komi fram. Finnig er 4 sama
hatt athugad hvort vidkomandi hreyfi sig og pa
hvernig. P4 er athugad tal sjiklings og metid hversu
attadur hann er. Fyrir hvern pessara priggja patta fer
sjuklingur stig sem geta laegst ordid 3 vid algjort
medvitundarleysi og heest 15 vid fulla medvitund (5).
Vidast hvar er studst vi0 petta kerfi til mats 4 medvit-
und og hefur verid synt fram & tengsl pess vi0 horfur
sjuklinga. Sjuklingar sem f4 GCS <8 eru taldir hafa
mun verri horfur en peir sem hafa GCS >8 (6).

Upplysingum um svokollud APACHE stig
(Acute Physiologic and Chronic Health Evalua-
tion) var einnig safnad en pad er kerfi sem vida er
notad til mats 4 dstandi sjuklinga vi0 innlogn. Allir
sjuklingar sem leggjast inn 4 gjorgaesludeild
Sjukrahtss Reykjavikur eru metnir samkvemt
APACHE II kerfi og er b4 tekio tillit til lifsmarka
og nidurstadna blédrannsdkna fyrsta sélarhring-
inn eftir innlégn. Fundin eru verstu gildin pann
sélarhringinn og fer sjuklingur mismunandi morg
stig eftir pvi hversu miki0 fravik er fra edlilegum
gildum. Einnig er tekid tillit til medvitundar-
dstands vi0 komu, aldurs sjiklings og hvort vio-
komandi sé med langvinna sjikdéma (7). Med
APACHE stigunarkerfinu hefur skapast alpj60-
legt og stadlad kerfi til mats & alvarleika dstands
sjuklings vi0 innlogn og synt hefur verid fram a
tengsl pess vid horfur sjiklingahdpa (8).

Vi0 mat 4 afdrifum var sjuklingum skipt { prja
hopa eftir pvi hvort viokomandi hefdi ndd fullum
bata, hefdi minnihattar brottfallseinkenni eda veaeri
verulega skertur likamlega og/eda andlega.

Fundid var drsmedaltal hvers pattar og drin si0-
an borin saman me0 tilliti til marktaks munar og
var studst vio t-prof (Student’s t-test) vid dtreikn-
inga. Med marktekni var midad vid p<0,05. Vid
drvinnslu var ekki studst vid nein persénutengd

gogn.

Nidurstodur

Alls 16gdust 236 einstaklingar inn 4 gjorgaesludeild
vegna hofuddverka 4 pvi fimm 4ra timabili sem rann-
soknin ner yfir, eda a0 medaltali 47 einstaklingar 4
ari (mynd 1). Karlar voru alls 173 (73%) og konur 63
(27%). Umferdarslys voru orsok hofudaverka 1 42%
tilfella, fall 1 38% tilfella og vinnuslys { 6%. Adrar or-
sakir voru { 14% tilvika (tafla I). Olvun var samverk-
andi pattur hja 46% Deirra sem hlutu hofuddverka
eftir fall. Petta hlutfall var hakkandi 4 seinni hluta
timabilsins og nddi 75% 4arid 1998. Alls 1étust 27
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einstaklingar 4 timabilinu (danartioni 11,4%), festir )
41id 1996 eda prir en flestir drin 1997 og 1998 eda dtta | 12ene I Accidental causes.
einstaklingar hvort dr (mynd 2). Flestir peirra sem 191 19% 1996 197 1998 Sum
! g ar (mynd 2). . Traffic accident 15 17 20 23 25 100  (42%)
létust voru gangandi vegfarendur sem urdu fyrir bil Car 7 6 10 8 14 45
og einstaklingar sem hofou dottid. Alls létust étta Pedestrian 4 5 7 7 9 32
einstaklingar { hvorum hép 4 6llu timabilinu (tafla Bicycle 2 3 2 7 14
II). Flestir peirra sem létust eftir hofudaverka dou a Motorcycle 2 : 3
: Snowmobile 1 1 2 4
fyrsta solarhring eftir innlogn & gjorgesludeild eda Tractor 2 2
niu sjuklingar (33%). Nestflestir 1étust innan priggja Work-related 5 3 2 1 4 15 (6%)
daga og einungis tveir dou einum manudi eftir inn- Oth:'” 2621 1‘11 3220 2:;7 230 12(;9 (g;:f)
16gn. Arid 1998 er nokkud Gvenjulegt ad pessu leyti A?t o 5 5 2 9 Es
en pa létust flestir 4 8-30 degi eftir innlogn 4 gjor- Horseriding 3 2 4 3 1 13
gasludeild. Airplane 1 1
Medalaldur sjiklinga var 39,3 4r 4 6llu timabil- SLEN 2N s e
. S R ., . Shotgun 1 1 2 1 5
inu en fjolmennasti hépur sjiklinga var 4 aldrinum Skiing 1 1
11-20 dra (mynd 3). Heestur medalaldur var 4rid Skydiving 1 1
1998 eda 47,6 4r og laegstur arid 1996 eda 35,4 4r og Unknown 1 1
er um marktekan mun ad reda milli pessara ara
(pf0,0l) (tafla III). Meéaldvalartljml a gjorgaslu- | satients
deild var 4,5 dagar en hastur 4rid 1998 eda 6,3 50 —35
dagar. Medaltimi { dndunarvél var 4,9 dagar en ig: 30
hestur arid 1998 eda 8,1 dagur (p=0,01) (tafla IIT). | 35 25
Alls purftu 94 einstaklingar (40,9%) 4 skurdad- | 30 20
gerd ad halda og voru peir hlutfallslega flestir arid zg: 15
1995 eda 48,6% en fastir arid 1996 eda 33,3% 15 10
(mynd 4). Af pessum 94 einstaklingum fengu 13 12: |_| -5
dren og/eda brystingsmeli eingdngu. Ddnartioni 0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0
peirra sem féru i skurdadgerd var 10% saman- 010 1420 2430 3140 4150 5160 6170  71-80 81-
borid vid 13,4% beirra sem ekki féru { adgerd. O Admitted —B— Mortality Age groups
Medal-GCS vid innlogn fyrir allt timabilid - —
reyndist vera 9,8 en var laegst arid 1998 eda 9,1 en | % Fig. 3'_ Age d’Str_lbm’O” of
haest arid 1996 eda 10,8 og er um marktaekan mun R
50 and mortality of each
407 group.
Table Il. Causes of fatal accidents. 30
1994 1995 1996 1997 1998 20 . .
Car accident 1 1 1 2 10 Flgf 4. Proportion of
Pedestrian 1 2 4 o ‘ ‘ ‘ ‘ patients that had an
Fall 1 1 1 2 2 1994 1995 1996 1997 1998 operation each year.
Motorcycle 1
Horseriding 1 a0 reeda milli pessara dra (p<0,05). Sjiklingar me0
éat(;Ckn 1 5 1 GCS 8 eda minna vid komu voru hlutfallslega
Workg»;jelated 1 flestir arid 1998 eda 48% en fastir arid 1996 eda
Bicycles 1 33% (mynd 5). Danarhlutfall pessara sjtklinga var
Total a a 3 8 8 24.7% samanborid vi0 3,4% hja peim sem fengu
GCS yfir 8 vio komu. Medal-APACHE fyrir tima-

Table lll. Main results.

1994 1995 1996 1997 1998

Number of patients 46 35 54 47 54

Deaths 4 4 S 8 8

Mortality % 8,7 11,5 5,5 17 14,8

APACHE Il score 10,9 (8,8-13,0) 11,6 (8,9-14,3)** 7,7  (6,2-9,2)* 10,4 (8,4-12,4) 10,9 (8,7-13,1)
GCS 9,8 (8,5-11,1) 9,5 (8,0-11,0) 10,8 (9,8-11,8)** 9,8 (8,411,2) 9,1 (7,810,4)**
Age, average 36 (29,2-42,8) 37,1 (29,4-44,8) 35,4 (28,5-42,3)* 39,1 (31,7-46,5) 47,6 (41,1-54,1)*
Duration at ICU, days 4,9 (2,6-6,9) 39 (2,652 3,3  (2,04,6)** 3,7  (2,54)9) 6,3 (3,9-8,7)**
Ventilation time, days 47  (2,4-7,0) 3 (1,8-4,2) 4 (1,4-6,6) 34 (1,751 8,1 (4,811,4)%**

()=95% Cl; * p=0,01; **p<0,05; ***p=0,01 between 1998 and average of other years.
APACHE= Acute Physiologic and Chronic Health Evaluation; GCS= Glasgow Coma Score; ICU= Intensive Care Unit.
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Fig. 5. Proportion of
patients with GCS (Glas-
gow Coma Score) <8 each

year.
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bilid var 10,1 en legst 4rid 1996 eda 7,7 og hast
arid 1995 eda 11,6 (p=0,012). Sjtiklingar sem nadu
fullum bata voru 179 en 18 hofOu minnihattar
brottfallseinkenni. Alls voru 12 sjiklingar sem
hofou veruleg brottfallseinkenni.

Umrada

A0 medaltali 16gdust 47 einstaklingar inn 4 gjor-
gesludeild arlega vegna hofuddverka eda 17 4
100.000 ibtia. Rannsékn sem gerd var hér 4 landi 4
drunum 1973-1980 syndi ad b4 16gdust inn ad medal-
tali 53 einstaklingar 4 ari (9). Pess ber ad geta ad
ibuafjoldi pann 1. desember 1980 var um 230.000 (10)
og pvi eru sambarilegar tolur fyrir pad timabil 23 4
100.000 ibda. Tolvusneidmyndatekni var pa ekki
komin til sogunnar og pvi hagt ad leida likum ad pvi
a0 fleiri hafi lagst 4 gjorgaesludeild til a0 fylgjast med
medvitundarastandi. Danartioni var 11,7% ad meo-
altali yfir timabilid en miklar sveiflur voru milli dra
og sérstokum dhyggjum veldur mikil hekkun sidustu
tvo ar timabilsins. Petta er engu a0 sidur legri ddnar-
ti0ni en fyrir tveimur dratugum en pd var danartioni
15% (9). Dénartioni vegna hofudaverka hefur fario
lekkandi { Bandarikjunum en pad er talio stafa adal-
lega af feekkun bilslysa en aftur & méti hefur dénar-
tiOni vegna skotdverka aukist (11).

Adrar nylegar erlendar rannséknir hafa synt
dénartioni milli 15-20% og er lekkandi tidni skyrd
med betri medferdardirredum (12,13).

Dénartioni peirra sem hafa GCS 8 eda minna
vid komu er miklu herri en hinna og fyrir rimum
20 drum létust um helmingur pessara sjiklinga (6).
Samkvemt nidurstodum okkar rannséknar var
dénarhlutfall pessa hops 21% og verdur pad ad
teljast nokkud gott par sem horfur pessa héps hafa
veri0 taldar afar slemar. Hér ma pvi fullyrda ad
umtalsverdur drangur hafi nddst. Rannsékn fra
Svipj6d hefur synt dédnartidni pessa héps 13%
(14). 1 peirri rannsékn eru ekki teknir med sjik-
lingar eldri en 70 4ra auk annarra atrida sem gera
pbann samanburd ekki nakveman. Medal-APACHE
var heast 4 drinu 1995 og er pad ekki { samrami vid
medal-GCS né alvarleika hofuddverkanna. Vid
stigun & APACHE gildum er tekid tillit til aldurs
og annarra langvarandi sjikdéma en { okkar hopi
var mjog oft um unga, heilbrigda einstaklinga ad
reda og getur pad skyrt pennan mismun. Af hépn-

28 LEKNABLADPID 2000/86

um reyndust 12 sjaklingar verulega skertir. Nyleg-
ar erlendar rannséknir hafa synt ad allt ad 20%
sjuklinga falla i pennan hép (15). Alvarlegum hof-
uddverkum er hagt ad skipta { tvo hopa eftir pvi
hvort hagt er ad framkvaema skurdadgerd eda
ekki. Ddnartioni pessara sjuklingahdpa er mis-
munandi og { okkar rannsékn reyndist ddnartioni
peirra sem féru 1 skurdadgerd 10% samanborid
vi0 13,4% peirra par sem ekki var unnt ad gera ad-
gerd. Da@mi um skurdtaeka dverka eru innankudpu-
bledingar og slem hofudkupubrot. Skjot viobrogd
til lekkunar innankdpuprystings (intracranial
pressure, ICP) og brddaadgerd eru afgerandi varo-
andi horfur sjiklinga med innankdpuprystings-
aukningu af voldum bledingar (16,17).

Hinn hépurinn par sem skurdadgerd hjalpar
ekki getur haft mjog mismunandi dverka. Peir geta
verid djipt medvitundalausir (GCS 8 eda minna)
og eru oft med dreifda heiladverka. A tolvusneid-
mynd er algengt er ad sjd skemmdir { hvita efni
heila auk smébledinga i djipum hluta heilans en {
allt ad 15% tilfella sést edlileg tolvusneidmynd af
hofoi (18). Sjuklingar med edlilega tolvusneid-
mynd af hofdi hafa mun betri horfur (19) en ef
heilabjigur eda merki um hakkadan innankipu-
prysting sjast eru horfur verri (20,21).

Sérgreinafélog i Evropu og Ameriku hafa gefid
ut leiobeiningar um medhondlun alvarlegra hof-
uddverka. Menn eru nokkud sammadla um helstu
atrioi eins og ad setja inn prystingsmeeli til a0 fylgj-
ast med innankdpuprystingi og medhondla hakk-
adan Drysting med aftoppun 4 menuvokva,
mannitdlgjof, svefingu og medferd { ondunarvél.
Mikilvaegt er talid ad halda uppi edlilegum bl6o-
prystingi og fordast lagprysting. Malt er med pvi
a0 halda cerebral perfusion pressure (CPP) yfir 60
mmHg, en pad er mismunur medalslagedabl6o-
prystings og innankdpuprystings. Ef pessi rdd
duga ekki er malt med djipri svaefingu med pio-
pentali, losa um hofudkdpubein og einnig ad
laekka likamshita vidkomandi (22,23).

A sidustu drum hafa komid fram tver stefnur
varOdandi frekari medhondlun innankdpuhdpryst-
ings og er onnur peirra kennd vid Lund 1 Svipj6d
en par er athygli adallega beint ad hdredaleka sem
orsok heilabjigs (24). Medferdin beinist ad pvi ad
leekka haradaprysting { heila og hindra bjugmynd-
un. Ekki er stefnt ad pvi ad haekka blodprysting
yfir edlileg mork og honum leyft ad lekka ad vissu
marki. Einnig er heilabl6drimmal minnkad med
barbitirétum og dihydréergétamini. Piopental er
mjog oflugt Iyf til ad leekka innankdpuprysting par
sem pad lekkar efnaskipti { heila og minnkar bl6o-
magn vegna @0asamdréttar (25). Dihydréergota-
min minnkar heilabl6drimmal med pvi ad draga
saman storar bldedar (26). Hin stefnan er kennd
vid Rosner og er pa stefnt ad hakkun blédpryst-



ings med ollum tiltekum rdadum (27). B4dir pessir
hépar hafa birt rannséknir sem syna betri horfur
sjiklinga midad vid venjubundnar adferdir (24,27).

A gjorgzsludeild Sjiikrahidss Reykjavikur hef-
ur veri0 studst vid pau almennu rad sem melt hef-
ur verid med. I nokkrum tilfellum hefur Lundar-
medferdinni verid beitt med dgetum arangri.

Umferdarslys eru algengasta orsok hofudaverka
eins og {1 fyrri ranns6knum. Nokkra athygli vekur
hakkandi hlutfall peirra sem fa hofuddaverka eftir
fall par sem 6lvun er samverkandi. Erlend rannsékn
hefur synt fram & afengisneyslu hja 48% peirra sem
latast eftir fall 6ha0 pvi hvort viokomandi leggist inn
4 gjorgaslu eda latist 4 slysstad (28). I nokkrum
tilfellum var um opinbera stadi ad reda eins og
veitingahts og skemmtistadi. Pad mé pvi segja ad
Oheppilegt sé a0 hafa hisakynni slikra stada torveld
yfirferdar til demis med prongum stigum.

Samkvemt nidurstodum rannsoknarinnar hef-
ur tioni alvarlegra hofuddverka aukist sidustu tvo
ar timabilsins og 1 heild er um alvarlegri dverka ad
reda. Arid 1998 er samkvaemt pessu erfitt ar 4
gjorgesludeild par sem fleiri slasast, peir eru {
verra dstandi vid komu, eru lengur 4 deildinni og
purfa lengur medferd 1 ondunarvél. A0 einhverju
leyti ma skyra petta med harri medalaldri en
greinilegt er ad alvarlegri tegundum dverka hefur
fjolgad. I flestum tilfellum er um ad reda umferd-
arslys eda hofudaverka tengt falli og er 6lvun oft-
ast tengt peirri gero0 slysa. Ekki er haegt ad sja ad
forvarnir vegna umferdarslysa hafi minnkad en
par gegna logregla, umferdarrdd, bifreidaskodun
og tryggingafélog stéru hlutverki. Pad eru pvi von-
brigdi hversu margir slasast og l4tast 4 seinni hluta
timabilsins. Forvarnir eru mjog mikilvaegar og
greinilega ma par hvergi slaka 4 ef drangur 4 ad
nast { framtidinni.

Lokaord

Sidustu tvo drin hefur alvarlegum hofuddverkum fjolg-
ad og enn sem fyrr eru umferdarslysin og fall helsti
orsakavaldurinn. Lifslikur sjiklinga med alvarlegustu
hofudédverkana (GCS 8 eda minna) hafa aukist umtals-
vert midad vio fyrir 20 drum. Frumgreining 4 medvit-
undardstandi gefur goda hugmynd um lifslikur par sem
mikill munur er 4 dénartioni peirra sem hafa GCS 8
eda minna og hinna sem hafa GCS yfir 8. Ljost er a0 ar-
angur medferdar hér 4 landi er goour 1 samanburdi vid
nagrannalondin. Betra veeri po ef hagt veri ad fakka
slysum og md pvi hvergi slaka 4 { forvarnastarfi.

Heimildir

1. NN. Traumatic brain injury—Colorado, Missouri, Oklahoma,
and Utah, 1990-1993. MMWR-Morbidity & Mortality Report
1997; 46: 8-11.

2. Agtstsson P, Sigvaldason K, Jénsson OP. Innlagnir 4 gjorgaeslu-
deild og voknunardeild Borgarspitala/Sjikrahtss Reykjavikur
1970-1998 [agrip]. Leeknabladio 1999; 85: 337-8: S-16.

3. Engberg A, Teasdale TW. Traumatic brain injury in children in

10.

11.

12.

13.

14.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

FRADIGREINAR / GJUORGASLA

Denmark: a national 15-year study. Eur J Epidemiol 1998; 14:
165-73.

. Latnir { umferdarslysum 4 [slandi 1966-1998. Umferdarrad.

Available from: URL: http://www.umferd.is

. Teasdale G, Jennett B. Assessment of coma and impaired con-

sciousness. Lancet 1974; ii: 81.

. Jennett B, Teasdale G. Galbraith S. Severe head injuries in

three countries. J Neurol Neurosurg Psychiatry 1977; 40: 291-
8

. Knaus WA, Draper EA, Wagner DP, Zimmerman JE. APACHE

II: a severity of disease classification system. Crit Care Med
1985; 13: 818-29.

. Einarsson EO, Sigvaldason K, Nielsen NC. Mat 4 horfum sjuk-

linga sem leggjast inn & gjorgasludeild Sjikrahuss Reykjavik-
ur [dgrip]. Leknabladid 1998; 84: 307: E-27.

. Guomundsson K. Alvarlegir hofudaverkar. Sjiklingar vistadir

4 gjorgasludeild Borgarspitalans 1973-1980. Laknabladio
1987; 73: 113-20.

Ibuar 4 fslandi 1.des 1980. Available from:URL: http:/www.
hagstofa.is

Sosin DM, Sniezek JE, Waxweiler RJ. Trends in deaths associ-
ated with traumatic brain injury, 1979-1992. Success and
failure. JAMA 1995; 273: 1778-80.

Stocchetti N, Rossi S, Buzzi F, Mattioli C, Paparella A, Col-
ombo A. Intracranial hypertension in head injury: manage-
ment and results. Intensive Care Med 1999; 25: 371-6.
Marshall LF, Maas AIR, Marshall SB, Briccolo A, Fearnside
M, Ianotti F, et al. A multicenter trial on the efficacy of using
tirilazed mesylate in cases of head injury. J Neurosurg 1998; 89:
519-25.

Naredi S, Edén E, Zall S, Stephensen H, Rydenhag B. A stan-
dardized neurosurgical/neurointensive therapy directed to-
ward vasogenic edema after severe traumatic brain injury:
clinical results. Intensive Care Med 1998; 24: 446-51.

. Unterberg A. Severe head injury: improvement and outcome

[editorial]. Intensive Care Med 1999; 25: 348-9.

Paterniti S, Fiore P, Macri E, Marra G, Cambria M, Falcone
MF, et al. Extradural hematoma. Report on 37 consecutive
cases with survival. Acta Neurochir, Wien 1994; 131: 207-10.
Paterniti S, Falcone P, Fiore P, Levita A, La Camera A. Is the
size of an epidural haematoma related to outcome? Acta
Neurochir, Wien 1998; 140: 953-5.

Prat R, Calatayud-Maldonado V. Prognostic factors in post-
traumatic severe diffuse brain injury. Acta Neurochir, Wien
1998; 140: 1257-61.

Levi L, Guilburd JN, Lemberger A, Soustiel JF, Feinsod M.
Diffuse axonal injury: analysis of 100 patients with radiological
signs. Neurosurgery 1990; 27: 429-32.

Eisenberg HM, Garu HE Jr, Aldrich EF, Saydjary C, Turner B,
Foulkes MA, et al. Initial CT findings in 753 patients with
severe head injury. A report from the NIH Traumatic Coma
Data Bank. J Neurusurg 1990; 73: 688-98.

Tomei G, Sganzerla E, Spagnoli D, Guerra P, Lucarini C, Gaini
SM, et al. Posttraumatic diffuse cerebral lesions. Relationship
between clinical course, CT findings and ICP. J Neurosurg Sci
1991; 35: 61-75.

Bullock R, Chesnut RM, Clifton G, Ghajar J, Narayan RK,
Newell DW, et al. Guidelines for the management of severe
head injury. J Neurotrauma 1996; 13: 639-731.

Maas AIR, Teasdale GM, Braakman R, Cohadon F, Iannotti
F, Karimi A, et al. EBIC guidelines for the management of
severe head injury in adults. European Brain Injury Consor-
tium. Acta Neurochir 1997; 139: 286-94.

Eker C, Asgeirsson B, Grande PO, Schalen W, Nordstrom CH.
Improved outcome after severe head injury with a new
therapy based on principles for brain volume regulation and
preserved microcirculation. Crit Care Med 1998; 26: 1881-6.
Civetta JM, Taylor RW, Kirby RR. Neurologic injury: preven-
tion and initial care. In: Critical care. 3rd ed. Philadelphia:
Lippincott-Raven Publisher Co; 1997: 1195-215.

Nilsson F, Nilsson T, Edvinsson L. Effects of dihydroergotamin
and sumatriptan on isolated human cerebral and peripheral
arteies and veins. Acta Anesthesiol Scand 1997; 41: 1257-62.
Rosner MJ, Rosner SD, Johnson AH. Cerebral perfusion
pressure: management protocol and clinical results. J Neuro-
surg 1995; 25: 949-62.

Hartshorne NJ, Harruff RC, Alvord EC Jr. King County Exa-
miner Office, Seattle/King County Department of Public
Health, Washington, USA. Am J Forensic Med Pathol 1997;
18: 258-64.

LEKNABLADPID 2000/86 29



