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HOVEDBUDSKABER

e Grundet det stigende antal &ldre er evakuering af kronisk subduralt h&ematom (KSDH) nu det hyppigst udfgrte kranielle
neurokirurgiske indgreb i Danmark.

e Behandlingen af KSDH har varieret betydeligt savel inter- som intraregionalt, men er standardiseret efter indfgrelse af
nationale kliniske retningslinjer geldende fra 2018.

¢ De nyligt opdaterede retningslinjer fra 2022 praesenteres her med gennemgang af den bagvedliggende kliniske evidens.

Et kronisk subduralt heematom (KSDH) er en ansamling af blod og/eller nedbrydningsprodukter af blod
lokaliseret i greensecellelaget af dura mater, benaevnt dura border cell layer (DBCL), hvilket er det inderste af
dura maters tre lag [1]. DBCL spaltes formentlig efter et hovedtrauma af ofte mindre karakter, og ved en
yderligere opsplitning dannes det subdurale rum. Denne opsplitning sker over uger til maneder og skyldes
angiogenese, fibrinolyse og inflammation [2]. Angiogenese involverer vaekstfaktorer som angiopoietiner og
vascular endothelial growth factor, der bl.a. regulerer den vaskulaere permeabilitet. Karrenes struktur
destabiliseres, hvilket medferer tendens til bledning ud i subduralrummet [2, 3]. Den subdurale vaeske
indeholder nedbrydningsprodukter fra fibrin/fibrinogen, hvilket tyder pa lokal hyperfibrinolyse [4].
kombination med blgdning fra nydannede blodkar bidrager hyperfibrinolysen til kontinuerlig bledning og
ekspansion af heematomet. Fund af inflammationsmarkerer i KSDH-vaesken tyder pd igangveerende
inflammation [5]. En bred vifte af inflammatoriske celler producerer signalmolekylerne cytokiner, hvilket har
effekt pa den karakteristiske membrandannelse ved et KSDH [5]. Et KSDH er karakteriseret ved bledning enten

som primeer initiator eller sekundeert ved overrivning af brovener undervejs i ekspansionen [2].

Med en incidens pa op mod 20,6 pr. 100.000 personer pr. ar er KSDH stigende i iseer den aeldre mandlige del af
befolkningen, som udger tre fjerdedele af patienterne [6-8]. Omkring halvdelen af patienterne er i behandling
med blodfortyndende medicin [9]. Diagnosen stilles ved CT eller MR-skanning, og den primare behandling i
Danmark er kirurgisk fjernelse via et borhul. Proceduren foretages pé en af landets fire neurokirurgiske
afdelinger [10, 11] (Figur 1). Den store stigning i antallet af patienter har medfert, at operation for KSDH er et af
de hyppigste kraniekirurgiske indgreb i Danmark.
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FIGUR 1 Forskellige stadier i operation for kronisk subduralt haematom. A. Operation for
kronisk subduralt haematom foregér i lokalbedevelse. Patienten er vAgen, og der er
mulighed for at give let sedation. B og C. Med en perforator laves et 13 mm borhul i kraniet.

Symptomerne ved KSDH kan veaere bade motoriske, sproglige, kognitive og globale. Sveerhedsgraden kan variere
fra let styringsbesveer af ekstremiteterne til sveer bevidsthedspavirkning [12]. Dedeligheden ved et KSDH er 12%
inden for det forste ar efter operationen [13]. Patienter med KSDH indleegges via den almenpraktiserende laege,
en akutmodtagelse, en hukommelsesklinik eller i sjeeldnere grad via et traumecenter. Sidstneevnte skyldes typisk
en akut blgdning i et allerede etableret KSDH.

Behandlingen har varieret bade nationalt og internationalt med forskelle i den kirurgiske
forstegangsbehandling, anvendelse af draen og perioden for postoperativ draentid, medicinsk behandling,

postoperativ mobilisering samt opfelgende kontrolskanninger [6, 13].
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DANISH CHRONIC SUBDURAL HEMATOMA STUDY

Sundhedsstyrelsens strategi fra 2012 om national standardiseret behandling for storre sygdomme omfattede
KSDH. Danish Chronic Subdural Hematoma Study (DACSUHS) bestar af neurokirurger og neurokirurgiske
sygeplejersker fra alle fire kraniekirurgiske afdelinger. DACSUHS implementerede i 2018 nationale
retningslinjer for KSDH, hvilket indbefattede ti punkter, der adresserer de fleste aspekter i et KSDH-forlgb. Dette

standardiserede behandlingen i hele landet og dannede en platform for national forskning [9, 14].
Denne artikel omhandler den opdatering af KSDH-retningslinjerne, som blev foretaget i 2022.
Metoden bag 2022-opdateringen

De forste retningslinjer var opdateret frem til 2016, og litteratursegningen for den nuvaerende opdatering blev
tidsafgreenset mellem 2016 og 2022. Sggestrengen: »chronic subdural hematoma« blev anvendt. Segningen gav
folgende antal hits: PubMed: 1.204; Embase: 1.200; Cochrane: 263 og Web of Science: 1.169. I alt blev 2.033
dubletter fjernet, og 1.803 artikler blev herefter gennemgaet ud fra preferred reporting items for systematic
reviews and meta-analysis [15]. P4 et seminar med DACSUHS-medlemmer fra alle neurokirurgiske afdelinger
blev hver retningslinje gennemgéet med beslutning om at bibeholde eller revidere retningslinjen. Efter
opdatering blev retningslinjerne sendt til hering hos Dansk Neurokirurgisk Selskab, de neurokirurgiske

afdelingsledelser, Hjerneskadeforeningen og Hjernesagen. Horingssvarene resulterede i fa eendringer.

Som ved udgivelsen af de forste retningslinjer blev der anvendt Oxford Centre for Evidence-Based Medicine til

graduering af rekommandationsklasserne (Tabel 1) [16].

TABEL 1 Graduering af rekommandationsklasserne og evidensniveauerne if. Oxford Centre
for Evidence-Based Medicine Levels of Evidence and Grades of Recommendation.

Graduering Definition Videnskabelig dokumentation
Rekommandationsklasse

| Evidens og/eller konsensusbaseret enighed om at en given
behandling eller procedure er nyttig, fordelagtig og effektiv

Il Usikker evidens, divergerende resultater angdende effekt

lla Evidens/konsensus stetter at behandlingen er nyttig og effektiv

IIb Nytte og effekt mindre sikker -

1] Evidens og konsensus stetter at behandlingen/proceduren er
ineffektiv og méaske i nogle tilfeelde skadelig

Evidensniveau

A - Data fra flere RCT eller metaanalyser
B - Enkelt RCT eller store nonrandomiserede studier
c - Ekspertkonsensus eller mindre retrospektive studier/

registerstudier

RETNINGSLINJER FOR BEHANDLING AF KRONISK SUBDURALT HEMATOM OPDATERET | 2022

I dette afsnit preesenteres baggrunden for hver retningslinje. Som effektmal anvendes i KSDH-forskning oftest
risiko for reoperation pga. recidiv af KSDH. Derfor har recidiv af KSDH ogsa vaeret det primeere effektmal i
litteraturgennemgangen ved denne opdatering. I fald andre effektmal har haft betydning for retningslinjen er

det angivet. Anbefalingerne praesenteres i Tabel 2.
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TABEL 2 De opdaterede retningslinjer for behandling af kronisk subduralt heematom fra
2022. Rekommandationsklasser for hver retningslinje ses under graduering.

Retningslinjenr.  Anbefaling Graduering

1 Det anbefales at operere KSDH, hvis haamatomet medferer ferligheds- eller livstruende masseeffekt med eller uden subjektive symptomer og I, C
neurologiske udfaldssymptomer

Konservativ behandling kan anvendes til KSDH patienter med milde symptomer og haematomer, der ikke har ferligheds- eller livstruende masseeffekt  lla, B

Ved forveerring i patientens symptomer ber patienten tilbydes operation lla, G
21 Det anbefales at revertere blodfortyndende behandling fer operation og felge vejledningen for perioperativ regulering af antitrombotisk medicin I, C
udgivet af Dansk Selskab for Trombose og Haemostase, eventuelt | samrd med den lokale ha2mostasevagt
22 Det anbefales at pausere blodfortyndende behandling fer elektiv kirurgisk behandling af KSDH og felge vejledningen for perioperativ regulering af I,C
antitrombotisk medicin udgivet af Dansk Selskab for Trombose og Hazmostase, eventuelt i samrad med den lokale haemostasevagt
23 Det anbefales at genopstarte blodfortyndende behandling 14 dage efter operationen I, ¢
For patienter perioperativt bridget med lavmolekylzert heparin anbefales genopstart af relevant blodfortyndende behandiing efter 7 dage
3 Det anbefales at anvende borhul, herunder evt. twist drill-borhul, som 1.-gangsbehandlingsmetode I, A
3.1 Det anbefales ikke at anvende eMMA som moneterapl, adjuverende til kirurgisk behandling eller som led i konservativ behandling af KSDH lla, C
eMMA kan anvendes | selekterede enkelttilfelde efter recidiv KSDH lia, C
4 Det anbefales at anlazgge lukket draensystem efter operativ borhuludtemning af KSDH I, A
Béde subdural og subperiostal placering kan anvendes lla, B
Det anbefales ikke at draenere leengere end 24 t. 1,B
5 Det anbefales at skylle med 37°C Ringers vaske ved operation for KSDH I, C
6 Det anbefales at operere pa begge sider ved bilateralt KSDH lla, B
7 Det anbefales ikke at give adjuverende medicin til kirurgisk behandling eller som led i konservativ behandling af KSDH i, A
8 Det anbefales at tilbyde eleveret hovedgarde lla, B
Det anbefales at anvende tidlig mobilisering til patienter efter operation for KSDH lla, C
9 Det anbefales at udfere en lidlig postoperativ kontrolskanning ved manglende klinisk effekt lia, B
Det anbefales at der | fravaer af symptomer ikke foretages sen kontrolskanning af kirurgisk behandlede patienter med KSDH i, A
Det anbefales at der i fravaer af symptomer ikke foretages kontrolskanning af konservativt behandlede patienter med KSDH lla, B
10 Det anbefales at overveje kraniotomi ved behov for operation af recidiv af KSDH I, G

eMMA = embolisering af a. meningea media; KSDH = kronisk subduralt haematom.

Valg af behandlingsmodalitet

Der er ikke fundet studier, hvor man har undersegt effekten af konservativ versus kirurgisk behandling af KSDH.
Konservativ behandling til asymptomatiske patienter er undersggt ved sma hamatomer. Hos patienter, der
modtager konservativ behandling, skal der ikke vare radiologiske tegn pa eget intrakranielt tryk i form af

veesentlig hjernekompression eller midtlinjeforskydning.

Der er i retningslinjen lagt vaegt pa, at symptomgivende KSDH som udgangspunkt er en diagnose, som kreever
kirurgisk intervention med gode behandlingsresultater. Dog ber det bemaerkes, at selv et storre KSDH kan

regrediere spontant. Alder skal ikke vaere udslagsgivende for valg af behandlingsstrategi.
Handtering af behandling med blodfortyndende medicin

I forbindelse med opdateringen af retningslinjerne blev dette punkt opdelt i reversering, pausering og

genoptagelse af blodfortyndende behandling.

Hverken i de primeere retningslinjer eller ved opdateringen blev der fundet studier om revertering af
blodfortyndende behandling for KSDH-evakuering. Den primeere kirurgiske behandling af KSDH er oftest et
borhul, hvilket betragtes som et hajrisikoindgreb i forhold til bledningsrisiko. Da der er evidens for regulering af
blodfortyndende behandling for andre hgjrisikoprocedurer, ensrettes dette for KSDH. Hos patienter med
mildere symptomer, hvor det vurderes forsvarligt, at man kan afvente kroppens egen clearing af den

blodfortyndende behandling for KSDH-evakuering, ber patientens blodfortyndende medicin pauseres.

Vedrerende genoptagelse af behandlingen med blodfortyndende medicin postoperativt findes der svag evidens
for, at pausering over 30 dage efter operationen gger risikoen for tromboemboliske komplikationer [12]. I
samme studie fandt man ikke evidens p4, at leengerevarende postoperativ pausering af behandlingen med
blodfortyndende behandling mindsker risikoen for recidiv af KSDH [12]. Evidensen bag dette punkt er usikker,

og retningslinjen bygger derfor pa en konsensusbeslutning i arbejdsgruppen.

Kirurgisk fremgangsmade ved kronisk subduralt haematom
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Borhul og twist-drill-kraniostomi, hvor borhullet er mindre, og der ikke er mulighed for skylning, skennes
ligevaerdige som behandling. Begge er mindre belastende for patienten end kraniotomi. Der anbefales borhul, sa
leenge twist-drill-kraniostomi ikke udferes rutinemaessigt i Danmark. Hvis der opnas rutinemaessig erfaring med

twist-drill-draenage vurderes dette som en ligestillet behandling.
Embolisering af arteria meningea media

Grundet en betydelig forskningsaktivitet inden for embolisering af a. meningea media (eMMA) har denne

behandling fiet sit eget underpunkt.

Studier viser, at blodforsyning til et KSDH kommer fra a. meningea media. Derfor nedsaetter eMMA

blodforsyningen til et KSDH, hvilket reducerer risikoen for recidiv.

Siden 2016 er der udgivet flere systematiske oversigtsartikler med metaanalyser overvejende baseret pa fa
patienter og nonrandomiserede studier [17, 18]. I alle studier har man fundet lavere recidivrisiko ved eMMA end
ved borhul og sammenlignelige komplikationsrater. I en oversigtsartikel over igangveerende randomiserede
studier beskrives flere storre undersogelser af eMMA [6]. Ingen af de igangvaerende undersogelser er endnu
udgivet. Kun i ét studie underseger man omkostningseffektiviteten ved eMMA, hvilket er en betydelig faktor,
hvis eMMA skal standardiseres til patienter med KSDH.

Dreenanlaeggelse ved operation for kronisk subduralt haematom

Anlzeggelsen af subduralt draen har vist sig at veere effektivt til at reducere recidivirekvensen [19]. Vedrerende
draenplacering er der siden forste udgave af retningslinjerne kommet veesentlig ny viden. Der foreligger nu
adskillige studier, som viser, at recidivfrekvensen ikke pavirkes af draenets placering, men at subdural placering
giver anledning til flere komplikationer, herunder intracerebrale blgdninger [20-23]. Forskellen i dreentype og
operationsteknik i Danmark er imidlertid vaesentlig fra teknikken anvendt i studier med eget risiko for

komplikationer, og sidledes vurderes det, at bade subdural og subperiostal dreenplacering kan anvendes [24].
Skylning under operation for kronisk subduralt haematom

Der er en beskeden tendens til, at skylning, herunder mengde og anvendelse af kunstig cerebrospinalveske,
reducerer recidivrisikoen, men resultaterne er divergerende og usikre. Flere studier tyder p4, at maengden af
anvendt skylleveeske ikke mindsker recidivrisikoen, men der mangler fortsat randomiserede undersogelser pa

dette omrade. Temperaturen for skyllevaesken bor vaere 37 °C.
Operation pd begge sider ved bilateralt kronisk subduralt haematom

Omkring 20% af KSDH’erne er bilaterale og har dermed hgjere recidivrate end unilaterale [25]. I et studie fandt
man, at recidivraten var sterre ved ensidig operation for bilateralt heematom end dobbeltsidig operation, og at

komplikationsfrekvensen ikke var forskellig [26].
Medicinsk behandling af kronisk subduralt haematom

I Danmark anvendes ikke rutinemeessigt medicinsk behandling til patienter med KSDH, men selvsagt ville en

virksom medicinsk behandling veere at foretreekke frem for kirurgi.

Siden 2016 har man i flere studier undersegt brugen af antiinflammatorisk medicin til patienter med KSDH. I
samtlige studier finder man lavere recidivfrekvens hos patienter i antiinflammatorisk behandling, men med oget
risiko for komplikationer herunder hyperglykaemi, sevnforstyrrelser, nydiagnosticeret diabetes, psykose,
gastrointestinal blgdning samt hgjere mortalitet [27]. Mellem metaanalyserne er der enighed om, at

antiinflammatorisk behandling ikke skal anvendes til behandling af KSDH.

Postoperativ mobilisering af patienter med kronisk subduralt haematom
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Der er i retningslinjen lagt veegt p4, at der ikke findes studier med forskel i komplikationer eller recidivfrekvens
ved eleveret hhv. fladt hovedgeerde. Der er en tendens til kortere indlaeggelse ved eleveret hovedposition. Det er

mindre plejekreevende med fri mobilisering, og fri mobilisering mindsker risikoen for gvrige komplikationer.
Postoperativ kontrolskanning

Et asymptomatisk KSDH skal ikke folges op med rutinemaessig kontrol-CT, da det gger risikoen for unedig
reoperation samt gger de skonomiske omkostninger [28]. Disse fund geelder bade kirurgisk og konservativt
behandlede patienter. Rutinemaessig CT bor heller ikke foretages for genoptagelse af behandlingen med
blodfortyndende medicin hos asymptomatiske patienter, da CT erfaringsmaessigt udskyder tidspunktet for
genoptagelse af blodfortyndende behandling med deraf folgende agning i de tromboemboliske komplikationer

samt risikoen for unedig reoperation [12].
Kraniotomi ved recidiv af kronisk subduralt haematom

Der findes ikke studier, hvor man har undersegt behandlingsmodaliteter ved recidiv af KSDH. Kraniotomi er
associeret med hgjere morbiditet end borhul, men reducerer risikoen for recidiv betydeligt ift. borhul [29].
Arbejdsgruppen finder en svag anbefaling for at anvende kraniotomi ved recidiv af KSDH pga. den reducerede

risiko for et nyt recidiv.

KONKLUSION

KSDH er en sygdom, der er tiltagende i hyppighed, hvis behandling savner international konsensus, og hvor
evidensen pa de fleste omrader er mangelfuld. DACSUHS giver ikke kun mulighed for lebende at opdatere de
nationale kliniske retningslinjer p4 baggrund af bedst mulige evidens, men ogsé en unik mulighed for at
standardisere behandlingen og gennemfgre randomiserede undersogelser pa nationalt plan, hvilket kan

optimere behandlingen yderligere for denne patientgruppe.

Komplette retningslinjer kan findes pa Dansk Neurokirurgisk Selskabs hjemmeside [30].
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A further rise in chronic subdural haematoma (CSDH) prevalence is expected with an ageing population, and
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evidence-based guidelines are needed to direct treatment, while creating a platform for research. The Danish
Chronic Subdural Hematoma Study (DACSUHS) has implemented the first Danish national CSDH guidelines in
2018 and have standardised CSDH management on a national level. Based on CSDH literature published between
2016 and 2022, these guidelines were updated in 2022. The updated guidelines are presented in this review.
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