Huvudvark

ASKKNALLSHUVUDVARK

— ett allt mer spannande symtom

Kunskapen om det differentialdiagnostiska spektrumet vid dskknallshuvudvark — plétsligt
insdttande huvudvdrk — har 6kat de senaste aren. Den akuta utredningen syftar framst till
att utesluta subaraknoidalblddning och pa senare tid har nya ron lett till foréndrad utred-
ningsgang. Har gar ST-ldkaren Johan Zelano igenom kunskapsutvecklingen och beskriver
pagaende diskussioner inom omradet som kan vara av varde for akutintresserade neurologer.

Plotsligt insdttande huvudvérk ir ett vilkint symtom
inom akutneurologi som ofta féranleder sékande efter suba-
raknoidalblédning. Att hitta dven mindre blédningar kan
vara livsviktigt, eftersom killan kan vara ett aneurysm pa
hjdrnans kirl. En senare ruptur kan da fa katastrofala foljder.

Med tanke pé tillstdndets potentiellt livshotande karaktir
gors akut en omfattande utredning, som pa senare tid tilldra-
git sig ny uppmirksamhet. Det férnyade intresset beror delvis
pé den radiologiska utvecklingen, men ocksé pd 6kad med-
vetenhet om differentialdiagnoser vid askknallshuvudvirk
och férindrade sjukvardsrutiner.

Séledes kan det finnas skil for neurologiskt intresserade
likare att aktualisera sina kunskaper om dskknallshuvud-
viirk. I den hiir artikeln gér jag igenom delar av kunskapsut-
vecklingen de senaste dren avseende dskknallshuvudvirk. For
initierade synpunkter frin svenska experter har jag korre-
sponderat med Bengt Edvardsson vid Skdnes universitets-
sjukhus och intervjuat Anne-Marie Landtblom vid Akade-
miska sjukhuset, Uppsala.

DATORTOMOGRAFI PLUS LUMBALPUNKTION

Misstinkt subaraknoidalblédning utreds i férsta hand med
datortomografi (DT). Om DT utfaller normalt genomfors
lumbalpunktion for analys av blédningsrester 1 cerebrospi-
nalvitskan. Om blédning pavisats med DT eller LP eftersiks
aneurysm med angiografiska tekniker, ofta i samrdd med
neurokirurg.
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I cerebrospinalvitskan kan blodningsrester detekteras i
upp till ndgon eller nigra veckor efter insjuknandet. Séker
patienten vérd senare dn sd utfors i stillet DT och DT-angi-
ografl for att utesluta forekomst av ett aneurysm. De forsta
timmarna efter en blddning kan likvoranalysen vara falskt
negativ.

Den basala utredningen av skknallshuvudvirk med DT
och LP har linge varit oomstridd, men de senaste dren har
situationen komplicerats 1 tvd avseenden. For det forsta har
kunskap om andra dkommor som kan ge plotslig huvudvirk
resulterat i ett bredare diagnostiskt spektrum att verviga.

Gemensamt for tillstinden artirdissektion, sinustrombos,
spontan intrakraniell hypotension och cerebralt vasokonstrik-
tionssyndrom ir att DT och LP kan utfalla normalt. Dirmed
miste likare som triffar patienter med plotsligt insittande
huvudvirk éverviiga om behov finns av utvidgad utredning.

For det andra finns nu vetenskapliga beligg for att be-
handlingskrivande aneurysmal subaraknoidalblédning kan
uteslutas med enbart DT under vissa speciella forutsittning-
ar, vilket viicker frigan om alla patienter verkligen behdver
genomga LP. Detta berérs mer 1 detalj nedan, men ronen har
uppmirksammats i Socialstyrelsens nya strokeriktlinjer, i
vilka sjukvirden uppmanas att utesluta subaraknoidalblod-
ning med bara réntgenundersékning om insjuknandet varit
for mindre in sex timmar sedan.

Utvecklingen gér siledes mot att vissa patienter med ask-
knallshuvudvirk kan utredas mindre, medan andra behéver



“Den basala utredningen
av askknallshuvudvark med
DT och LP har lange varit
oomstridd, men de senaste
aren har situationen kompli-
cerats i tvd avseenden.”
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utredas mer. Detta stiller hoga krav pa likare som i forsta
ledet méter patienterna.

RUTINEN FOLJS INTE ALLTID

Inledningsvis kan man konstatera att standardutredningen
med DT och LP pévisar subaraknoidalblédning med myck-
et hog sikerhet. Samtidigt har algoritmen skénhetsflickar
om man betraktar den utifrdn ett systemperspektiv. I Likar-
tidningens arkiv finns referat av flera ansvarsirenden dér un-
derldtenhet att utféra lumbalpunktion resulterat 1 férdroyd
diagnos av subaraknoidalblédning. Att sjukvérden tillimpar
rutinen DT {6ljt av LP innebiir alltsd inte att vi i praktiken
hittar alla subaraknoidalblédningar, helt enkelt eftersom ru-
tinen inte foljs. Aven i internationell litteratur finns studier
som visar att likare inte alltid utfor LP, trots att de lokala
rutinerna foreskriver det.

Vidare finns en rad allvarliga tillstdind som riskerar att
missas om DT och LP ir den enda utredning som gérs vid
alla fall av plotsligt insdttande huvudvirk. Detta ir sirskilt
intressant eftersom studier antyder att det gors fler suba-
raknoidalblédningsutredningar med normalt utfall i dag dn
1 datortomografins barndom. En méjlig tolkning av detta ir
att den 6kade tillgiingligheten pd DT har gjort likare mer
benigna att utreda huvudvirk enligt dskknallshuvudvirk-
salgoritmen, alltsd en sorts indikationsglidning. En alternativ
forklaring ir forindrat sokbeteende hos patienter.

Dirutover finns nackdelar som kanske dr av mindre be-
tydelse nir det giller ett allvarligt tillstind, men LP méste
betecknas som ett obehagligt ingrepp med méjliga kompli-
kationer. Undersékningen binder ocksd upp en akutlikare
under avsevird tid, vilket med allt mer pressade arbetssitua-
tioner pd akutmottagningarna inte sillan resulterar i att pa-
tienten slutenvédrdas i vintan pg LP.

FINNS ALTERNATIV TILL LP?
Ovanstdende sidor av nuvarande utredningsrutin vicker fle-
ra intressanta fragor.

For det férsta: Kan man anvinda mindre invasiva tekni-
ker dn LP for att siikert utesluta subaraknoidalblédning? Ett
mojligt alternativ skulle kunna vara att direkt utféra DT-
angiografi, alltsd den utredning som 1 dag tillimpas om det
gdtt for lang tid for att hitta blod i cerebrospinalvitskan. DT-
angiografi har 1 dag vunnit stor spridning vid strokerelate-
rade frigestillningar som artirdissektion eller stenoser i hals-
kirlen, s& metoden finns nu tillginglig pd manga sjukhus
dygnet runt.

I en artikel &r 2010 av McCormack och medarbetare dis-
kuterades denna alternativa utredningsgdng. Forfattarna be-
riknade att om man utfér DT hjdrna och DT-angiografi s&
ir sensitiviteten for att uppticka en aneurysmal subaraknoi-
dalblodning hog (mer 4n 99 procent). Patienten besparas inte
bara lumbalpunktion, utan metoden hittar ocksd dissektio-
ner.

Den 6kade anvindningen av DT-angiografi i samband
med strokeutredningar gor att detta skulle vara en fullt moj-
lig 16sning pd flera sjukhus i Sverige ocksd under jourtid,
men strategin ir vare sig validerad eller okontroversiell. Rim-
ligen leder 6kad anvindning av DT-angiografi till upptickt
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av asymtomatiska aneurysm som méste foljas med forlopps-
kontroller, vilket ger upphov till stor oro och mihinda oné-
diga ingrepp. Strildoser méste ocksd beaktas.

DT-angiografi har siledes dnnu inte vunnit mark som en
ny rutinundersokning vid dskknallshuvudvirk.

“Utvecklingen gar mot

att vissa patienter med ask-
knallshuvudvark kan utredas
mindre, medan andra be-
hover utredas mer.”

DT UTFORD INOM SEX TIMMAR

En nirliggande fraga ir huruvida teknikutvecklingen inom
radiologi gjort att modern DT blivit s bra att LP inte ling-
re behovs for att uppticka subaraknoidalblédning. Littera-
turen har hir varit svirtydd, dir en del artiklar visat att s&
ir fallet, medan andra rapporter vittnat om missade diagno-
ser dir LP inte utforts.

En stor multicenterstudie i Kanada omfattande 6ver 3 000
patienter som publicerades 1 British Medical Journal 2011 av
Perry och medarbetare visade att DT utférd inom sex tim-
mar frin huvudvirksdebut hos patienter med normal neuro-
logisk status och dir réntgenundersskningen bedémdes av
neuroradiologiskt bevandrad likare kunde anvindas for att
utesluta behandlingskrivande subaraknoidalblédning. I skri-
vande stund finns i Socialstyrelsens forslag till nya nationella
riktlinjer f6r strokesjukvard en uppmaning till sjukvarden
att utesluta subaraknoidalblédning pé detta siitt.

En del information finns om svenska férhillanden. En
prospektiv studie frin Linképing av Landtblom och medar-
betare 2006 visade att av 137 patienter med dskknallshuvud-
virk hade 23 subaraknoidalblédning. Hos 5 av de 23 patien-
terna stilldes diagnosen med likvoranalys efter normal DT.

P34 befolkningsbasis beriknades att ungefir 11 procent av
de patienter som insjuknar med dskknallshuvudvirk har
subaraknoidalblédning. Studien gav ocks4 intressant infor-
mation om lingtidsuppfoljning vid ett och tio ir efter stu-
diens slut. I inget fall drabbades ndgon patient som genom-
gitt utredning med DT och LP utan pévisad blédning se-
nare av subaraknoidalblédning.

I Uppsala gjorde vi 2013 en retrospektiv studie om vilket
differentialdiagnostiskt virde LP har i utredning av dsk-
knallshuvudvirk. Av 453 lumbalpunktioner som genomforts
pé fragestillning subaraknoidalblédning under dren 2009—
2011 resulterade 14 1 alternativ diagnos (vanligast var seros
meningit) och fyra i diagnos av icke-aneurysmal subaraknoi-
dalblédning. Ingen aneurysmal blddning pdvisades hos ni-
gon patient med dskknallshuvudvirk.



Resultatet ér 1 linje med internationella studier som visar
att den 6kade tillgdngen pd DT sannolikt gér att det idr en
vidare inklusion av patienter i dskknallshuvudvirksutredning
i dag idn for flera ar sedan, vilket forsvarar jimforelser mellan
ildre och nyare studier. Intressant var att hela 30 procent av
patienterna slutenvirdades i vintan pa LP.

Oavsett om det gér att utesluta subaraknoidalblédning
med enbart DT eller inte kompliceras situationen for likare
som moter patienter med dskknallshuvudvirk av kunskap
om ytterligare tillstind som kan ge samma kliniska bild. Till-
stdnd dir symtomatologin kan innefatta dskknallshuvudvirk
ir bland annat reversibelt cerebralt vasokonstriktionssyn-
drom, sinustrombos, dissektion och spontan intrakraniell hy-
potension. Gemensamt for dessa ir, frinsett mojligheten av
dskknallshuvudvirksinsjuknande, att utredning med DT och
LP kan utfalla normalt. I en 6versiktsartikel publicerad i
Lancet 2008 gick forfattarna sd lingt som att rekommendera
sdvil MR som MR-angiografi vid normalt utfall av utredning
av dskknallshuvudvirk med DT och LP, men detta lter sig

svarligen inforas som rutin i svensk sjukvérd.

MEDELVAG FORESPRAKAS

Hur ska den enskilde likaren 1 Sverige forhalla sig till dessa
ron? Vad giller differentialdiagnostiska éverviganden giller
det att tinka extra noga pd om det kan finnas nigon annan
allvarlig bakomliggande orsak in subaraknoidalblédning. I
en 6versiktsartikel frin 2011 1 Likartidningen av Bengt Ed-
vardsson om differentialdiagnoser vid dskknallshuvudvirk
anges att de flesta inom forskningsfiltet foresprikar en med-
elviig vad giller utredningsstrategi. DT och LP kan ses som
basutredning vid dskknallshuvudvirk och den kliniska bil-
den fir direfter avgora behovet av vidare utredning frin fall
till fall.

Vad giller diagnostik av misstinkt subaraknoidalblédning
har det under bakgrundsarbetet med den hiir artikeln fram-
kommit att det finns skillnader 1 praxis mellan olika kliniker.
Man bér alltsd kontrollera vad den egna vardgivaren har for
riktlinjer om tidsgrinser for LP (den konservativa grinsen
ir tidigast 12 timmar efter insjuknande) och anvindandet av
enbart DT och DT-angiografi. I Lund har neurologiska kli-
niken erfarenhet av att tillimpa enbart DT i enlighet med de
nya riktlinjerna frdn Socialstyrelsen.

— Neurologiska kliniken 1 Lund tillimpar de nya riktlin-
jerna fran Socialstyrelsen om strokeutredning i utredningen
av misstinkt subaraknoidalblédning. Om patienten inkom-
mer och kan undersékas mindre dn sex timmar efter dsk-
knallsdebuten och enbart subaraknoidalblédning skall ute-
slutas gors utredning med DT hyirna, siger Bengt Edvards-
son.

— Om denna undersokning idr utan anmirkning och 6v-
riga kriterier enligt Socialstyrelsens riktlinjer dr uppfyllda
kan patienten avslutas och skickas hem. I 6vriga fall far den
kliniska bilden avgéra om ytterligare utredning ir indicerad
for att utesluta alternativa orsaker till dskknallshuvudvirken.

Overlikare Anne-Marie Landtblom vid Akademiska
sjukhuset deltog i studien 1 Linkdping som refererats ovan.
Hon har bade i sin kliniska vardag och som expert i ansvars-
drenden sett fall dir den plétsliga debuten av huvudvirk har

fokuserat utredningen enbart pd subaraknoidalblédning, vil-
ket gjort att man inte stillt andra allvarliga diagnoser som
dissektion.

— DT foljt av LP har stora fordelar, men man méste sam-
tidigt fortsitta att 6verviiga alternativa diagnoser om den ut-
redningen utfaller normalt. Det ir en viktig uppgift for neu-
rologer att inte bara éverviga det vanligaste, siger Anne-Ma-
rie Landtblom.

SAMMANFATTNING

Sammanfattningsvis star det klart att kunskapen om det dif-
ferentialdiagnostiska spektrumet vid plétsligt insittande hu-
vudviirk 6kat de senaste dren. I grunden ir detta forstds po-
sitivt och kan bidra till att fler patienter far ritt diagnos och
behandling eller information. Med stor sannolikhet kommer
kunskapen att 6ka ytterligare, bland annat har forskargrup-
pen som studerade anvindandet av enbart DT nyligen publi-
cerat ett forsok att ta fram kliniska kriterier f6r nir suba-
raknoidalblédning behdver uteslutas hos patienter med dsk-
knallshuvudvirk. Kriterierna ir dnnu inte validerade for kli-
niskt bruk, men kan med tiden kanske bidra till de diagnos-
tiska 6vervigandena.

Askknallshuvudvirk blir ett mer och mer spinnande sym-
tom 1 takt med att litteraturen vixer. Forhoppningsvis leder
utvecklingen till sikrare, effektivare och bittre diagnostik.
Det finns starka skil for den akutneurologiskt intresserade
likaren att fortsitta bevaka omridet.
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