Trauma

“Hjdrnan ar, forutom att den dr det mest
komplicerade organet 1 kroppen, ocksd mycket
kanslig for slag och med en likningsformdga

som ndrmast dr obefintlig.”

Manga idrottare rakar ut for upprepade hjarnskakningar. Det olympiska mottot &r snabbare,

Forr betraktades det som en del av leken. | dag 4r bade hogre, starkare, vilket tydligt marks nir

. .. , man jimfor minga idrotter fér bara ni-
riskerna och kunskaperna storre. Man vet till exempel att ) 8

got tiotal &r sedan och nu. Naturligtvis

hjarnskakningar kan ha langtidskonsekvenser och manga innebir dkande hastigheter och allt star-
idrottsmén har tvingats till fértida pensionering fran sin kare och snabbare utévare att riskerna
sport med kroniska hjarnskador, s& kallad CTE. Har gar for skador inom minga idrotter ocksd

docent Niklas Marklund, Uppsala universitet igenom om- Okar. Av speciell betydelse dr konse-

radet och belyser laget inom boxning, MMA, amerikansk hiirnskador inom idrotten. Hidrnan i,
fOtbO”, fotboll och IShOCkey- férutom att den idr det mest komplice-

rade organet i kroppen, ocksd mycket

kvenserna av hjirnskakningar och

kinslig for slag och har en likningsfor-
méga som nirmast ir obefintlig.
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Till skillnad frin exempelvis trafiko-
lyckor ir antalet fall med mycket allvar-
lig hjirnskada som kriver operation och
neurointensivvird inom idrotten lig,

sen om dodsfall inom exempelvis skid-

ning eller boxning forek ner. [
stillet fsrekommer hjirnskakningar el-
ler mild traumatisk hjirnskada (mTHS)
med hog frekvens inom idrotten.
Haésten 2011 har detta uppmiirksam-
mats pd grund av ett stort antal hjirn-
skakningar inom svensk ishockey. For
inte sd linge sedan upplevdes !

skakningar inom idrotten som blessyrer

Hjarnskador
inom idrotten

okar

-
_——

utan signifikans. Men under de senaste
tio dren har denna bild helt kullkastats,
bland annat pd grund av vilkinda
idrottsmiin som tvingats till fértida pen-

sionering frdn sin sport. Ira har

framtritt och berittat om ett livslangt

lidande efter en idrottskarriir med
nga hjirnskakningar.

Aven om de tragiska ldngtidskon-
sekvenserna av upprepade hjirnskak-
ningar och mTHS ir vilkinda i
bland annat proffsboxningen, har ett
antal uppmiirksammade fall dven inom

andra idrotter riktat stralkastarna mot

betydelsen av hjidrnskakningar som ett
generellt problem. I denna artikel tar
jag upp aktuell forskning och de riktlin-
jer som finns for dtergdng till aktivt

idrottande efter en hjirnskakning.

HJARNSKAKNING INOM IDROTTEN
Inom idrottsskadeforskningen har man
i stillet for mTHS vidhallit termen
hjirnskakning, som i vid mening defi-
nieras som "en komplex patofysiologisk
som pdverkar hjdrnan och som
s genom yttre traumatiska biome-
ka krafter”. Symtom vid hjirnskak-
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ning varierar mycket men innefattar hu-
vudvirk, forvirring, irritabilitet, yrsel
och trétthet. Vanligt forekommande ér
ocksa en simre reaktionsfsrméga. Min-
nesforlust, amnesi, for tiden efter (ante-
rograd) eller fore (retrograd) hindelsen
ir ocksd vanligt.

Observera att medvetsldshet inte idr
ett kriterium for att definiera hjirn-
skakning och man har fringdtt uppdel-
ningen 1 milda och komplexa eller litta
och svira hjirnskakningar. Hos cirka
80-90 procent av idrottsutévarna for-
svinner de flesta symtomen inom en pe-
riod pd 7-10 dagar, men den perioden
kan ofta vara lingre hos barn och ung-
domar'.

med MR-spektroskopi for att bedéma
hjdrnans metabolism 3, 15, 22 och 30 da-
gar efter skadan’. Man undersékte dd
bland annat nivierna av N-acetylaspar-
tat (NAA) som anvinds som en markor
for hjirnans metabolism.

I denna studie hade alla kliniska
symtom forsvunnit mellan 3 och 15 da-
gar efter skadan. Samtidigt hade bara 12
procent normal metabolism i hjirnan
tvd veckor efter hjirnskakningen och
bara 50 procent vid tre veckor. Férst 30
dagar efter skadan var metabolismen
normal pd alla undersokta idrottare, vil-
ket ger viktig information vid beslut om
atergdng till idrott.

"Modern MR-teknik pavisar i allt hogre grad tecken

pd metabola och strukturella forandringar efter en

hjdrnskakning inom idrotten.”

Det rider i dag konsensus om succes-
siv och forsiktig atergdng till idrottandet
efter en hjirnskakning’ (se faktaruta).
Konventionell neuroradiologi pavisar
endast mycket sillan strukturella skador
efter hjirnskakningar inom idrotten
men utvecklingen inom magnetront-
genteknologin (MR) har senaste &ren
bérjat indra denna uppfattning. Exem-
pelvis ses forindringar inom den moto-
riska kortikospinala banan, mitt som
indrad diffusivitet, och hjirnbalken,
corpus callosum, efter en hjirnskak-
ning’. Ett flertal artiklar pavisar ocksa
forekomsten av en stérd dmnesomsiitt-
ning i hjdrnan som kan kvarstd mina-
der wll &r*.

Det foreslogs tidigt att det foreldg en
metabol kinslighet, vulnerabilitet, efter
en hjirnskakning och under denna
kinsliga period ir ytterligare hjirnskak-
ning betydligt farligare. Det ir vil be-
lagt att en utévare som drabbats av en
hjirnskakning l6per en klart forhéjd
risk for att fi ny hjidrnskakning. I en ak-
tuell studie underssktes idrottsutévare
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Som beskrivits ovan har cirka 15 pro-
cent av idrottarna lingdragna kliniska
symtom efter en hjirnskakning. Hur idr
det d4 med lingtidskonsekvenser efter
ett flertal hjirnskakningar? Inom flera
idrotter har kroniska hjidrnskador pavi-
sats, sa kallad kronisk traumatisk ence-
falopati (CTE) som ocksd kallas CTBI
(chronic traumatic brain injury)>’.

De kliniska symtomen vid CTE skil-
jer sig frdn de kroniska symtomen som
ses efter en hjirnskakning och ir inte en
paspiddning av symtom fran hjirnskak-
ning. I stillet verkar symtomen vid
CTE orsakas av pigdende bortfall av
nerveeller. Alla fall av CTE har haft
upprepade trauman mot huvudet men
andra faktorer, som férekomsten av
apolipoprotein E-genen (APOE), siir-
skilt allelen APOEg4, verkar ha stor be-
tydelse.

Kliniskt karakteriseras CTE av till-
tagande minnesproblem, depression, su-
icidalitet, aggressivitet, parkinsonism
och som slutstadium demens. Vid ob-

duktion pavisas en typisk bild med in-
lagring av proteinet tau i si kallade neu-
rofibrilldra nystan i pann- och tinning-
lober. Det finns ménga likheter med ut-
seendet pd hjirnor frin patienter med
Alzheimers sjukdom, men ocksé viktiga
skillnader, framforallt ses inte patagligt
med beta-amyloidinlagringar (Af) vid
CTE™.

Klart dr att den snabba utvecklingen
som sker inom MR-tekniken i allt hogre
utstrickning pavisar strukturella for-
indringar efter hjirnskakningar, fram-
forallt inom sporter med upprepat vald
mot huvudet. Aven om vild mot huvu-
det kan ske inom ménga idrotter sdsom
handboll, bandy eller ridsport har jag
fokuserat pd nigra idrotter som har stu-
derats utforligt dd det giller hjirnskak-
ningar, men dven tvd av vdra folkspor-

ter: fotboll och ishockey.

Boxning och Mixed Martial Art (MMA)
Det ir tydligt visat att en boxare med
ldtthet kan uppnd den linjira och rota-
toriska acceleration av motstdndarens
huvud som leder till hjirnskakningar
och sannolikt dven axonala skador. Kon-
sekvenserna av upprepade slag mot hu-
vudet har varit férknippat med proffs-
boxning sedan linge och manga hundra
dodsfall har beskrivits, huvudsakligen
beroende pa subduralhematom.

Hur manga boxare som drabbats av
tecken pd CTE, det inom boxning kall-
lade dementia pugilistica eller punch-
drunk-syndromet, ir oklart men upp till
23 procent har angetts. Sannolikt mins-
kar antalet boxare med CTE eftersom
den viktigaste riskfaktorn idr antalet
ronder under en karriir och nufértiden
gér en boxare totalt sett firre matcher.

I de fall dir proffsboxare 1 hog grad
utvecklat tecken pd kronisk hjirnskada,
manifesterat som kognitiva och emotio-
nella symtom, balansrubbning och
parkinsonism, ses 1 avancerade fall ge-
nerell hjdrnatrofi framforallt i pann- och
tinninglober’. Aven hjirnan frin boxare
med CTE pavisar en taupati, det vill
siiga inlagringar av proteinet tau.

Till skillnad frdn proffsboxning ir
amatdrboxning accepterad i Sverige. Det
finns inga siikra beligg for att CTE £6-
rekommer inom amatérboxningen san-
nolikt p& grund av kortare matcher, hu-
vudskydd och tjockare handskar. Dire-
mot har moderna MR-studier kunnat



ATERGANG TILL IDROTTANDE EFTER EN HJARNSKAKNING

Grenspecifik traning utan kroppskontakt
Grenspecifik traning med full kroppskontakt
T p———

Atergang till idrottande efter en hjarnskak-

ning enligt den sa kallade hjarnskadetrap-
pan?. Minst 24 timmars symtomfrihet efter
hjarnskakningen innan fysisk aktivitet far
paborjas och det ska minst vara 24 timmar
mellan varje steg i trappan. Om idrottaren far
symtom efter ett nytt steg i hjarntrappan ska
total hjarnvila aterupptas; efter symtomfrihet
och 24 timmars vila maste idrottaren kliva ett
steg nedat i trappan for att upprepa tidigare
symtomfria steg ytterligare en gang. Om
idrottaren far symtom vid tva tillfallen under
hjarntrappan maste rehabiliteringen avbry-

tas och en medicinsk bedémning upprepas.

pavisa mikroblédningar och att det
slipps ut hjirnskademarkérer efter en
match inom amatérboxning®’. Kraften
1 slagen frdn amatorboxare ir siledes
tillricklig for att inducera hjirnskador
hos motstindaren.

MMA, mixed martial art, ir en si
kallad fullkontaktssport som kan be-
skrivas som en blandning av boxning,
brottning och asiatiska kampsporter.
Utdvaren har tunnare handskar in
inom boxningen, inga huvudskydd an-
vinds och sparkar och knin mot huvu-
det tillats, inom vissa klasser dven mot
en liggande motstindare.

Ett grundkoncept inom MMA har
varit sd fi begrinsningar som méjligt
men ett regelverk har skapats senaste
cirka tio dren. P3 grund av att sporten
ir relativt ny, saknas till stor del forsk-
ning om MMA. I nuliget finns dock
tyra dédsfall beskrivna, och frekvensen
“allvarlig” hjirnskakning har rapporte-
rats vara 35 procent. I en genomging
av mer dn 600 matcher brots matcherna
pé grund av skada mot huvudet i cirka
30 procent av matcherna". Bortom allt
tvivel leder siledes slagen vid MMA
ocksa till ullrickligt kraftigt vald mot
huvudet for att inducera en hjirnskada
hos den som triffas.

Amerikansk fotboll Allt fler utévare av
en av de stora amerikanska folksporter-
na, amerikansk fotboll, har drabbats av
konsekvenserna av upprepade hjirn-
skakningar. En bedémning ir att mer
in 60 procent av spelarna drabbats av en
hjirnskakning och mer dn 25 procent
fler dn tre hjirnskakningar under de
aktiva dren. Av de med tre eller fler
hjirnskakningar var risken for depres-
sion mer dn trefalt 6kad jimfért med
normalbefolkningen och foérekomsten
av hjirnskakningar under karriiren
predisponerade f6r problem med minne,
koncentration, huvudvirk och andra
neurologiska symptom".

Utovare med ett flertal hjirnskak-
ningar under karriiren drabbas ocksa
av en kraftigt 6kad risk f6r mild kogni-
tiv forsimring eller Alzheimers sjuk-
dom. Risken dr mingfalt 6kad i dlders-
spannet 30—49 dr. De senaste dren har
de forsta obduktionsrapporterna av spe-
lare med ett flertal hjirnskakningar un-
der karriidren och som détt i relativt
unga dr av andra orsaker publicerats.
Aven dessa idrottare uppvisar tecken p
CTE med neurofibrillira nystan och in-
lagringar av tau.

Dessa fakta har lett till ett enormt
uppsving inom forskningen om riskerna

med upprepade hjirnskakningar och
till ett omfattande regelverk fér hand-
liggning av hjirnskakningar och ut-
formningen av hjilmar inom ameri-

kansk fotboll.

Fotboll Forhoppningsvis har allvaret av
hjdrnskakningar framgdtt i tidigare de-
lar av denna artikel. Naturligtvis giller
faran fér upprepade hjirnskakningar
dven fotbollsspelare och dven exempelvis
huvudkollisioner eller fall mot marken
kan ge hjirnskakningar. Frigan ir da
hur farligt det dr att nicka en fotboll
upprepade ganger? Det finns tidiga un-
dersékningar som pdvisar bdde hjdrna-
trofl, minnestérningar och personlig-
hetsproblem och avvikande EEG-un-
dersskningar hos tidigare proffsspelare.

Man méste dd komma ihdg att idldre
fotbollar av lider sog 4t sig vatten och
kanske kunde nd en vikt av 1 000 gram
eller mer, detta i kontrast till dagens
moderna bollar (storlek 5) som viger
cirka 450 gram. Aven om ett hirt skott
kan nd en hastighet mer dn 100 kilome-
ter i timmen och dirmed ha en rorelse-
energi som ir tillricklig for att inducera
hjirnskakning hos den som triiffas, sker
absoluta majoriteten av nickningar nir
bollen har en hastighet pd mindre dn 65
kilometer i timmen.

En fotbollsspelare nickar bollen i
medeltal cirka 800 gdnger per sidsong,
men kan nd dnda upp till mer dn 2 000,
och i en studie pdvisades en korrelation
mellan antalet nickar per sisong och
neuropsykologiska problem dir spelare
med hogt antal nickar (anfallare och
backar) uppvisade simre resultat vid
neuropsykologiska tester jimfort med
mittfiltare och malvakter”.

Dock kunde inte ndgot utslipp av
biomarkdérer pavisas vid en kontrollerad
undersokning dir ett flertal hjirnskade-
markérer analyserades 1 hjirnkammar-
viitska efter kontrollerade nickningar®.
De flesta studier 1 dag kan inte relatera
hjdrnskador till att nicka en fotboll, till
skillnad frin fotbollsassocierade hjirn-
skakningar'.

Ishockey Inom svensk ishockey har en
incidens pd upp till 160 hjirnskakning-
ar per 1 000 matchtimmar och lag pavi-
sats’. Senaste sisongerna har problemet
med hjirnskakningar i NHL belysts in-
tensivt bland annat efter att den fére
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detta NHL-spelaren Bob Probert, som
under 16 sisonger deltog 1 200 slagsmal
som gav honom minst tre hjirnskak-
ningar — sannolikt fler, avled vid 45 ars
alder. Vid obduktion fann man tydliga
tecken pd kronisk encefalopati och han
hade en lingre tid klagat pd minnespro-
blem.

Nir sedan fixstjirnan Sidney Crosby
drabbades av en hjirnskakning med
lingdragna problem och tio manaders
konvalescens uppmiirksammades kon-
sekvenserna av hjiarnskakningar ytterli-
gare. Sisongen 2011-12 verkar dock an-
talet hjirnskakningar glidjande nog
minska i NHL beroende pd hirdare
straff och dndrad attityd bland spelarna.
Detta till skillnad fran den svenska elit-
serien dir forsta manaderna av sisongen
2011-12 sig en stor 6kning i antalet uto-
vare som drabbats av virdslosa tackling-
ar med hjirnskakningar och langdra-
gen konvalescens som foljd.

Fran forbundshdll reagerade man
snabbt vilket ledde till att man utfirda-
de ldnga avstingningar och béter for
den spelare som utfirdat tacklingen.
Det har dven diskuterats att inféra en ny
typ av hjilmar som kan minska rotatio-
nen av huvudet vid tacklingar och det
har beslutats att mjukare plexiglas runt
planen ska inféras.

SLUTSATSER

Modern MR-teknik pdvisar i allt hogre
grad tecken pd metabola och struktu-
rella forindringar efter en hjirnskak-
ning inom idrotten. Hjirnan har en sir-
stillning bland kroppens organ pi
grund av sin komplexitet och for att dess
likningsformaga ir sd begrinsad.

Minga frigor kvarstdr att besvara:
Hur ska man hantera en dtergdng till
aktivitet pd bista sitt efter en hjirn-
skakning? Vilka kriterier méste gilla
for att rekommendera att en atlet bér
avluta sin karridr? Hur minga hjirn-
skakningar dr for manga?

Tydligt édr att hjirnskakningar inom
idrotten mdste tas pd storsta allvar och
langtidskonsekvenserna efter upprepade
skador mot hjirnan kan vara forédan-
de. Idrotts-Sverige maste dven fortsitt-
ningsvis striiva efter att minimera hjirn-
skadorna bland utévarna, strama upp
regelverken och arbeta aktivt i férbun-
den med information. Detta giller inte
minst bland kampsporterna.

26 neurologi i sverige nr1-12

REFERENSER

1. Consensus Statement on Concussion

in Sport- 3rd International Conference on
Concussion in Sport. PaulMcCrory, MBBS,
Willem Meeuwisse, Karen Johnston,

Jiri Dvorak, Mark Aubry, MD,Mick Mol-
loy, and Robert Cantu. Clin J Sport Med
2009;19:185-200).

2. [Brain concussion and sports-new gui-
delines for management]. Tegner Y, Gus-
tafsson B, Forssblad M, Lundgren L, S&l-
veborn SA. Lakartidningen. 2007 Apr 18-
24;104(16):1220-3.

3. Acute and chronic changes in diffusivity
measures after sports concussion. Henry
LC, Tremblay J, Tremblay S, Lee A, Brun C,
Lepore N, Theoret H, Ellemberg D, Lasson-
de M. J Neurotrauma 2011 Oct;28(10):2049-
59.

4. Assessment of metabolic brain damage
and recovery following mild traumatic
brain injury: a multicentre, proton mag-
netic resonance spectroscopic study in
concussed patients. VagnozziR, Signo-
retti S, Cristofori L, Alessandrini F, Floris

R, Isgro E, Ria A, Marziale S, Zoccatelli G,
Tavazzi B, Del Bolgia F, Sorge R, Broglio
SP, MclIntosh TK, Lazzarino G. Brain. 2010
Nov;133(11):3232-42. Epub 2010 Aug 23.

5. Long-term consequences of repetitive
brain trauma: chronic traumatic encepha-
lopathy. Stern RA, Riley DO, Daneshvar
DH, Nowinski CJ, Cantu RC, McKee AC. PM
R. 2011 Oct;3(10 Suppl 2):S460-7.

6. Chronic traumatic encephalopathy in
athletes: progressive tauopathy after re-
petitive head injury. McKee AC, Cantu RC,
Nowinski CJ, Hedley-Whyte ET, Gavett BE,
Budson AE, Santini VE, Lee HS, Kubilus CA,
Stern RA. J Neuropathol Exp Neurol. 2009
Jul;68(7):709-35. Review.

7. There is a strong evidence that profes-
sional boxing results in chronic brain da-
mage. The more head punches during

a boxer’s career, the bigger is the risk].
Blennow K, Popa C, Rasulzada A, Minthon
L, Wallin A, Zetterberg H. Lakartidningen.
2005 Sep 5-11;102(36):2468-70, 2472-5.

8. Prevalence of cerebral microhemorr-
hages in amateur boxers as detected
by 3T MR imaging. Hahnel S, Stippich C,

Weber |, Darm H, Schill T, Jost J, Fried-
mann B, Heiland S, Blatow M, Meyding-
Lamadé U. AJNR Am J Neuroradiol. 2008
Feb;29(2):388-91.

9. Neurochemical aftermath of amateur
boxing. Zetterberg H, Hietala MA, Jons-
son M, Andreasen N, Styrud E, Karlsson |,
Edman A, Popa C, Rasulzada A, Wahlund
LO, Mehta PD, Rosengren L, Blennow K,
Wallin A. Arch Neurol. 2006 Sep;63(9):1277-
80.

10. Buse, GJ. No holds barred sport figh-
ting: a 10 year review of mixed martial arts
competition BrJ Sports Med 2006;40:169-
172.

11. Association between recurrent concus-
sion and late-life cognitive impairmentin
retired professional football players. Gus-
kiewicz KM, Marshall SW, Bailes J, McCrea
M, Cantu RC, Randolph C, Jordan BD. Neu-
rosurgery. 2005 Oct;57(4):719-26.

12. A dose-response relation of headers
and concussions with cognitive impair-
ment in professional soccer players. Mat-
ser JT, Kessels AG, Lezak MD, Troost J. ]
Clin Exp Neuropsychol. 2001 Dec;23(6):770-
4.

13. No neurochemical evidence for brain
injury caused by heading in soccer. Zet-
terberg H, Jonsson M, Rasulzada A, Popa
C, Styrud E, Hietala MA, Rosengren L,
Wallin A, Blennow K. Br J Sport Med 2007
Sep;41(9):574-7.

14. Heading in soccer: dangerous play?
Spiotta AM, Bartsch AJ, Benzel EC. Neuro-
surgery. 2012 Jan;70(1):1-11.

NIKLAS MARKLUND
docent och éverlikare, neurokirurgiska klini-
ken, Akademiska sjukhuset, Uppsala.





