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Utdrattur

Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna fjolda
barna og unglinga, sem lysa eftirstoovum
fjorum drum eftir hofuddverka, og skoda edli
pessara kvartana, og meta pannig porf fyrir
sérheefoa thlutun af mismunandi toga. Gognum
var safnad d framvirkan hadtt um alla sjiklinga
0-19 dra, sem greindir voru med hofuddverka
(ICD-9 850-854) d Borgarspitalanum d einu
ari, 1992-1993 (n=405). Fjorum drum sioar
var spurningalisti um eftirstoovar dverka
sendur til sjitklinga. Alvarleikastig byggt d edli
kvartana var meti0 samkvemt viomioum
Glasgow Outcome Scale (GOS), barnaiitgdfu.
Alls lystu 39 sjiklingar lystu eftirstoovum
hofuddverka fjorum drum sidar. Samkvemt
viomioum GOS lystu 19 peirra goori iitkomu (e.
good outcome), 14 lystu miolungs homlun (e.
moderate disability), 2 lystu alvarlegri homlun
(severe disability) og 4 hofou ldtist vegna
heilaskada. Nyleg athugun bendir til pess ad
ekki hafi ordio fekkun d bornum og unglingum
sem hljota alvarlegri hofuddverka (ICD-9 851-
854) a dri hverju.Niourstoour benda til pess ad
tugir islenskra barna og unglinga parfnist
sérheeforar ihlutunar og eftirfylgdar d dri
hverju vegna afleidinga hofuddverka. Thlutunin
getur verid mjog breytileg, allt frd freedslu fyrir
Joreldra til endurhcfingar og eftirfylgdar til
lengri tima. Ihlutunin parf ad taka mio af vanda
hvers og eins.

Inngangur

Hofudaverkar, sem leida til heilaskada, eru ein
adalorsok sjukleika og dauda medal barna og
unglinga (Kraus og félagar 1986; Rivara 1994;
Arnarson og Halldorsson 1995; Emanuelson og
Wendt 1997; Jennett 1998; Halldorsson og
félagar 2007).

Flest born hljota hofudaverka. Gera ma rad
fyrir ad oft sé ekki leitad til leknis vegna minni
hattar 4verka. I flestum tilfellum eru
hofudaverkar vagir, barnid ner sér fljétt og
virdist ekki bera neinn varanlegan skada (Kraus
og McArthur 1996). Engu ad sidur er avallt
nokkur hatta 4 pvi ad hofudaverkar leidi til
alvarlegs skada (Jennett 1998). Pad er pvi
mikilvegt ad leitast vi0 ad meta alvarleika
hofuddaverka sem fyrst. Snemmtak thlutun
dregur tr alvarleika afleidinga og batir horfur
til lengri tima. Pad er hins vegar ekki alltaf
audvelt a0 meta alvarleika hofudaverka a
bradadeild og 4 pad sérstaklega vid um
hofudaverka ungra barna, par sem einkenni eru
Ogreinilegri og vidbrogd vid dverka onnur en
hja peim sem eldri eru (Bernardi og félagar
1993; Dietrich og félagar 1993; Quayle og
félagar 1997; Greenes og Schutzman 1998;
Savitsky og Votey 2000; Schutzman og félagar
2001). Hofudaverkar ungra barna, 6had orsok
og jafnvel pé ad bpeir séu taldir vagir 4
brddadeild, geta haft afleidingar til lengri tima
(Jennett 1998).

Hofuddverka barna geta haft verulegar og
pralatar afleidingar, m.a. hvad snertir almenna
greind og adra hugrena ferni, skipulag og
styringu og adra petti { framheilastarfi,
félagslega adlogun og atferli, ndmshefileika,
tilfinningalif og personuleika (Levin og félagar
1993; Anderson og félagar 2004; Eslinger og
félagar 2004; Ewing-Cobbs og félagar 2006;
Max og félagar 2006).

Rannsdknir benda til pess ad pad sem adur
var talid, ad ung born nadu sér betur eftir
hofudaverka en eldri born vegna sveigjanleika
midtaugakerfisins, eigi ekki vid rok ad stydjast.
bvert 4 moéti virdist svo sem pad geti haft
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sérstaklega alvarlegar afleidingar pegar proski
midtaugakerfis 1 moétun er trufladur og
sveigjanleiki taugafruma virdist ekki alltaf
leida til bestu titkomu (Chapman og McKinnon
2000; Giza og Prins 2006).

Nylegar rannsoknir benda til pess ad proski
mjog ungra barna verdi fyrir meira afalli vid
heiladverka en proski eldri barna og unglinga
(Taylor og Alden 1997; Anderson og félagar
2000; Eslinger  og félagar 2004).
Greindarfarslega hafa born 4 aldrinum 3-7 ndd
sér sidur en eldri born eftir alvarlegan
heilaskada  t6lf manudum eftir dverka
(Anderson og félagar 2000).

Endurtekningar préfanir eftir heiladverka
barna hafa jafnvel bent til pess ad félaglegir
adlogunarpattir og vitsmunaferni  kunni
stundum ad hraka med aldri (Jonsson og
félagar 2004; Yeates og félagar 2004; Levine
og félagar 2005). Stundum birtast dkvednar
afleidingar heiladverka { @sku ekki ad fullu fyrr
en 4 unglinsdarum eda jafnvel 4 fullordinsaldri
(Brooke 1988; Eslinger og félagar 1992).

Hér eru kynntar nidurstodur tr vidamiklu
rannsOknarstarfi 4 afleidingum hofudaverka
medal islenskra barna og unglinga. Tilgangur
peirrar ranns6knar sem lyst er hér var ad kanna
fjolda barna og unglinga, sem lysa
eftirstodvum fjérum arum eftir hofudaverka, og
skoda edli pessara kvartana, og meta & pennan
hatt porfina fyrir  sérhafda {hlutun af
mismunandi toga.

Efniviour og adferoir

GoOgnum var safnad 4 framvirkan hatt um alla
sjuklinga 0-19 4ara, sem greindir voru med
hofudaverka (ICD-9 850-854) (WHO 1977) &
Borgarspitalanum 4 einu 4ri, 1992-1993
(n=405). Alvarleiki 4 brédadeild var metinn
med Head Injury Severity Scale (HISS) (Stein
og Spettell 1995). Fjérum darum sidar var
spurningalisti um eftirstodvar dverka sendur til
sjuklinga. Alvarleikastig byggt 4 edli kvartana
var metid samkvaemt vidmidum Glasgow
Outcome Scale (GOS), barnadtgafu (Jennett og
Bond 1975; Ewing-Cobbs og félagar 1998;
Barlow og félagar 2005).

batttaka { rannsdkninni var 4 heildina litid
60%. Svarhlutfallid vid 58% hja sjiklingum
med vega hofuddverka og 66% medal
sjuklinga med  alvarlegri  hofuddverka.
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Hoépurinn sem svaradi og hopurinn sem svaradi
ekki voru samberilegir med tilliti til kyn- og
aldursdreifingar.

Nidurstoodur

A bradadeild voru 359 sjiklingar af 405 med
vegan  hofuddverka  samkvaemt  HISS
viomidum, 45 voru med midlungs eda
alvarlegan hofuddverka og fjorir sjuklingar
1étust.

Alls  kvortudu 39  sjiklingar  undan
eftirstodvum hofuddverka fjérum arum sidar.
Hlutfall peirra sem kvortudu var harra medal
peirra sem hofdu hlotid alvarlegri dverka en
medal peirra sem hofdu hlotid vegari dverka.
Einnig voru fjolpettari kvartanir algengari
medal peirra sem hofdu hlotid alvarlegri dverka
(Tafla 1).

Tafla 1. Kvartanir fjorum drum eftir hofuddverka

Fa Fjolpett Alls

HISS einkennieinkenni

Vegir 13 6 19
Hofudav.

Alvarlegri 3 17 20
hofuddv.

Alls 16 23 39

Hlutfall gédrar tudtkomu samkvemt GOS

vidmidum var harra medal peirra sem hlutu
vagari hofuddveka en medal peirra sem hlutu
alvarlegri hofuddverka (Tafla 2).

Tafla 2. Flokkun kvartana samkvemt GOS

Vegari Alvarlegri  Alls

GOS hofudav hofuddv

Go6d 14 5 19

utkoma

Midlungs 5 9 14

homlun

Alvarleg - 2/4 6

homlun/lést

Alls 19 20 39
Alyktanir

Rannséknin gefur til kynna ad hofuddverkar
barna geti haft afleidingar til lengri tima.
Sérstaklega parf ad huga ad peim bornum og
unglingum sem hlj6ta alvarlegri hofuddverka
samkvemt HISS vidmidum.
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Veagir hofuddverkar geta haft afleidingar til
lengri tima. Arlega eru fleiri hundrud born og
unglingar greind med vaga hofuddverka hér a
landi. Atla ma ad um 5% peirra kvarti undan
afleidingum hofuddverka fjérum arum sidar og
ad 1% sé med midlungs homlun samkvaemt
GOS.

Arlega hljota tugir barna midlungs eda
alvarlega hofudaverka hér 4 landi. Gera ma rad
fyrir a0 lidlega 40% Dbeirra kvarti undan
afleidingum fjérum arum sidar og ad um 30%
peirra séu med midlungs eda alvarlega homlun
eda hafi latist vegna heilaskada.

Mikilvegt er ad na til pess héps sem er med
auknar likur 4 afleidingum hofudaverka til
lengri tima og bjoéda upp 4 videigandi pjonustu,
sem dregur ur afleidingum og batir horfur.

ihlutun fyrir veega héfudaverka

Varnadarord um  neikvedar afleidingar
endurtekinna vegra hofuddverka. Hvild fra
likamlegri og andlegri areynslu par til einkenni
eru sem mest horfin. Fraedslubzklingur um
hofudaverka og mogulegar afleidingar peirra
(t.d. baklingar Jennie Ponsford). Abendingar
um hvad eigi ad gera ef einkenni lagast ekki a
nokkrum vikum.

ihlutun fyrir midlungs eda alvarlega
héfudaverka

Vidtal vid foreldra um hoéfudédverka, studningur
og fredsla. Lysing & peirri pjonustu sem
foreldrum og barni peirra stendur til boda.
Spurningalistar lagdir fyrir foreldra og jafnvel
einnig fyrir kennara til ad kanna stodu barnsins
fyrir  averka  (til  samanburdar  sidar).
Varnadarord um  neikvaedar  afleidingar
endurtekinna hofuddverka. Hvild fra likamlegri
og andlegri 4reynslu til ad byrja med.
Fredslubzklingur um  hofuddverka og
mogulegar afleidingar peirra (t.d. beaklingar
Jennie Ponsford). Tilvisun { pjalfun, medferd
og endurh®fingu eftir porfum. R&dgjof til
skola. Endurkoma ad einhverjum vikum lidnum
par sem metin er porf fyrir frekari eftirfylgd.
Leknisfredilegt, taugaleknisfredilegt og
taugasalfredilegt mat, radgjof og tilvisanir.
Eftirfylgd og endurmat eftir porfum.

Rannsékn sem fyrirmynd pjonustu

Lita mé svo 4 ad pad rannsOknarstarf sem lyst
er hér hafi verid fyrirmynd ad pjonustu fyrir
born og unglinga med hofudaverka:

Vidtal vid foreldra & bradadeild, studningur og
fredsla. Taugasdlfredileg langtimarannsékn og
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eftirfylgd kynnt. Spurningalistar lagdir fyrir
foreldra og kennara um barnid. Endurkoma
eftir viku frd utskrift, vidtal og stutt athugun.
Bo0id ad hafa samband ef ahyggjur. Tilvisanir
eftir porfum. Haft samband vid skéla. Itarlegt
taugsalfraedilegt mat sex manudum eftir dverka.
Eftirfylgd og endurmat.
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