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Biomarkorer som stod infor beslut om datortomografi vid
latt huvudskada hos vuxna

Fragestallning

Skall Region Skane anvanda biomarkdrer som stdd infér beslut om datortomografi vid 1att
huvudskada hos vuxna?

Metod- och prioriteringsradets stillningstagande

Region Skanes Metod- och prioriteringsrad rekommenderar att biomarkoérer kan
anvandas som stdd infor beslut om datortomografi vid latt huvudskada hos vuxna.

Priograd: 5

Motivering

Utgangspunkten for rekommendationen ar att aven om latt huvudskada enligt klinisk
bedémning och Glasgow Coma Scale 14-15 ar ett tillstand med liten svarighetsgrad i de
flesta fall, sa behdver akutmottagningen ocksa vid utredningen anvanda diagnostiska
metoder for denna grupp for att kunna utesluta tillstand med storre svarighetsgrad.
Nuvarande Klinisk praxis ar att en datortomografiundersékning utférs vid huvudskada
som medfért medvetsléshet, minnesférlust och/eller upprepade krakningar. Den aktuella
HTA-rapporten visar att behovet av datortomografi kan minskas genom att undersoka
férekomsten av vissa biomarkérer i blod.

HTA-rapportens resultat bygger pa underlag fran 26 artiklar med god kvalitet som
undersokt diagnostisk tillforlitlighet for tre biomarkorer att ensamt eller i kombination
identifiera traumarelaterade fynd jamfért med datortomografiundersékning. Resultaten
vagdes samman med metaanalys. Biomarkérerna GFAP, S100B och kombinationen av
GFAP och UCH-L1 i blod uppvisar likvardig férmaga att korrekt identifiera patienter med
traumarelaterade fynd pa datortomografi. Daremot ar den vetenskapliga tillférlitligheten
till resultatet stérre for GFAP och kombinationen GFAP+UCH-L1 (mattlig tillforlitlighet) an
for S100B (lag tillforlitlighet). Rapportens slutsats ar att ett forhojt biomarkdrvarde kan
anvandas som stod for att avsta fran vidare utredning med datortomografi och att detta i
sin tur kan medfdra att antalet datortomografier for den aktuella gruppen kan minskas
med 30 procent.

| likhet med andra studier av diagnostiska metoder fokuserar studiernas utfallsmatt pa
bestamning av biomarkoérernas sensitivitet och specificitet. Fér ovannamnda biomarkdrer
ligger sensitiviteten pa cirka 95 procent och specificiteten omkring 30 procent.
Halsoekonomiska modellanalyser har aven vagt in férvantad betydelse for patientnytta,
resursanvandning och kostnader for hela vardepisoden. Dessa visade genomgaende att
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anvandning av biomarkérer kan minska halso- och sjukvardens kostnader utan minskad
patientnytta om anvandningen sker i grupper med liten sannolikhet att en datortomografi
kommer att identifiera traumarelaterade fynd.

Metod- och prioriteringsradet bedémer att det vetenskapliga underlaget har mattlig
kvalitet och stodjer att biomarkortest kan ligga till grund foér beslut om fortsatt utredning
eller hemgang for vuxna med latt huvudskada pa akutmottagning.

Rapporten redovisar aven berakningar av hur manga som skulle beréras av en ny
rekommendation. Detta utifran statistik 6ver vardsdkande for akut huvudskada pa Region
Skanes akutmottagningar, totalt drygt 12 000 vuxna personer per ar, dar minst 60
procent forvantas genomga en datortomografi med nuvarande kliniska praxis. En svensk
studie pekar pa att mer an halften av hela patientgruppen har en latt huvudskada och
knappt halften har minimal huvudskada. Andelen personer med allvarligare former av
huvudskada utgor 1 procent eller mindre av alla som sdker. Rapporten bedémer att
Region Skane skulle kunna minska antalet datortomografier med minst 2000 per ar om
biomarkorstest anvandes for beslut om hemgang eller vidare utredning.

Rapporterade enhetskostnader for biomarkorstest varierar men ligger genomgaende
under kostnaden for en datortomografiundersokning. Ett inférande av biomarkorstest
forvantas darfor vara kostnadsbesparande och frigora kapacitet pa bild- och
funktionsenheter vilket kan minska undantrangning pa sjukhus som idag har
kapacitetsbrist. Detta innebar ocksa att farre patienter utsatts for stralning.

Lank till HTA-rapport: Biomarkorer som stod infor beslut om datortomografi vid latt
huvudskada hos vuxna
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Rangordning enligt nationella modellen for 6ppna prioriteringar. Atgérder med prioritering 1 har storst angeldgenhet och 10 lsgst.
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huvudskada pa biomarkérer mattlig ingen kostnadsbesparande
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Sammanfattning och aktuellt kunskapslage

Fragor

¢ Kan analys av biomarkdrerna S100B, GFAP, UCH-L1 och NF-L i blod utesluta
traumarelaterade fynd vid datortomografi (DT) hos vuxna patienter som soker akut
inom 24 timmar efter latt huvudskada?

e Kan analys av biomarkorer minska behovet av DT utan att 6ka risken for missade
skador?

e Hur ser den halsoekonomiska effekten ut av att inféra biomarkoéranalys i Sédra
sjukvardsregionen jamfort med nuvarande praxis?

Slutsatser

e Analys av biomarkérerna GFAP, S100B och kombinationen av GFAP och UCH-L1 i
blod uppvisar likvardig formaga att korrekt identifiera patienter med
traumarelaterade fynd pa DT. Den vetenskapliga tillforlitligheten ar mattlig for
GFAP och kombinationen GFAP+UCH-L1 och lag fér S100B. Fér UCH-L1 ar den
vetenskapliga tillforlitligheten alltfor bristfallig for att dra nagra slutsatser.

e For en hypotetisk grupp pa 1 000 patienter med latt huvudskada och en
tioprocentig forvantad forekomst av traumarelaterade fynd pa DT uppgar antalet
missade patienter for GFAP till tva patienter, for GFAP+UCH-L1 tre patienter och
fér S100B fyra patienter.

o Behovet av DT kan troligen minskas med cirka 30 procent om analys av GFAP,
GFAP+UCH-L1 eller S100B anvands vid bedémning av patienter med latt
huvudskada.

e Anvandning av biomarkdrtest kan frigora resurser inom diagnostik genom att
minska antalet patienter som remitteras till DT. Detta kan medféra en effektivare
resursanvandning sarskilt om det idag ar en koésituation med undantrangning inom
diagnostik och akutsjukvard.

Vad handlar rapporten om?

Rapporten undersdker om man genom att analysera specifika biomarkorer i ett blodprov
kan utesluta att det finns foérandringar pa DT hos vuxna patienter som soker akut pa grund
av latt huvudskada for att harigenom minska behovet av att géra DT.

Hur gjordes rapporten?

Efter en systematisk sokning i flera olika databaser identifierades 26 vetenskapliga artiklar
dar man undersokt olika biomarkérers férmaga att identifiera férandringar pa DT efter latt
huvudskada. Efter sammanvagd statistisk analys (s& kallad metaanalys) har férmagan att
korrekt identifiera férandringar pa DT bedémts for biomarkérerna S100B, GFAP, UCH-L1
samt kombinationen GFAP+UCH-L1. Uppgifter om antalet falskt negativa resultat, det vill
saga fall dar biomarkoéranalysen felaktigt angett att det inte finns férandring pa DT, har
ocksa inhamtats nar detta varit mojligt.

Vad visar rapporten?

Rapporten visar att biomarkérerna GFAP, S100B och kombinationen av GFAP och UCH-
L1 i blod uppvisar likvardig formaga att korrekt identifiera patienter med traumarelaterade
fynd pa DT men att den vetenskapliga tillférlitligheten ar nagot lagre fér S100B an for
GFAP och GFAP+UCH-L1. Antalet falskt negativa var fa och bland dessa inga dodsfall.
Om analys av biomarkoérer (GFAP, GFAP+UCH-L1 eller S100B) systematiskt inférs vid
omhandertagandet av patienter med latt huvudskada kan behovet av DT troligen minskas
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med cirka 30 procent. En forutsattning for detta ar att patienter med latt huvudskada
korrekt identifieras.

Den halsoekonomiska analysen visar att biomarkortest kan innebara effektivare
resursanvandning. Samtidigt finns det en risk for ojamlik implementering pa grund av olika
prioriteringar och olika ekonomiska forutsattningar vilket lyfts fram i den etiska analysen.

Lank till HTA-rapport: Biomarkoérer som stdd infér beslut om datortomografi vid |1att
huvudskada hos vuxna

Konsekvensanalys for Region Skane

En 6kad anvandning av biomarkdérstest forvantas minska antalet vuxna med latt huvudskada
som remitteras till datortomografi for att utesluta blédning. Behovet av
datortomografiundersékning i denna grupp férvantas minska med 30 procent eller cirka 2000
datortomografier per ar. Detta innebar ocksa att farre patienter utsatts for stralning.

Studier har visat att fa akutmottagningar foljer gallande rekommendationer om att anvanda
biomarkortest i stéllet for datortomografi for att beddma behov av vidare utredning vid latt
huvudskada. Darfér behdver akutmottagningar sakerstalla att personalen ar informerade om
aktuella riktlinjer fér handlaggning av huvudskador och rekommendationen att anvanda
biomarkortest i stéllet for direkt remiss till datortomografiundersékning.

Akutmottagningar som idag har utrustning for att genomfdra biomarkdrtest behdver sakerstalla
att denna anvands till den aktuella patientgruppen genom att folja upp verksamheten och vilka
personer med huvudskada som remitteras till datortomografi. Akutmottagningar som idag inte

har tillgang till utrustning for biomarkérstest behdver upphandla sadan utrustning.
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