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Utred alltid forstagangsinsjuknande

i askknallshuvudvark

m | LT 11/2011 (sidorna 595-9)
redogor Bengt Edvardsson,
neurologiskaklinikeniLund,
fortjanstfullt for mojliga orsa-
ker till pl6tsligt isattande svar
huvudvark [1], ett tillstand
som forsta gangen benamndes
askknallshuvudvark i en 6ver-
siktsartikel i LT 1991 [2].

De flesta uppfattar nog att
det storsta hotet vid ask-
knallshuvudvark ligger i att
orsaken kan varaen subarak-
noidalblédning eftersom
mortaliteten fortfarande &r
hog vid detta tillstand. Vi vill
kort komplettera med hur stor
denrisken ar och kommente-
rabehovet av att fordjupa ut-
redningen om subaraknoidal-
blédning initialt uteslutits.

| en studie 2002 studerade vi
prospektivt 137 konsekutiva
patienter med plotsligt isat-
tande huvudvark, med maxi-
mum inom 10 sekunder [3, 4].
Hos 11,3 procent av patienter-
na hade huvudvarken orsa-
kats av subaraknoidalblod-
ning, diagnostiserad genom
DT huvud och spektrofoto-
metrisk likvoranalys. Hos
ytterligare 10 procent fannvi
andra orsaker. Saledes kunde
viinte pdvisa ndgon specifik
orsak hos grovt sett 79 pro-
centav patienterna. 24 pro-
centav patienterna med
kryptogen (primar) ask-
knallshuvudvark fick ytterli-
gareeneller fleraattacker.
Vid ingen av dessa fanns teck-
en pasubaraknoidalblédning.

En idé som diskuterats ar att
en plotslig uppkomst/vidg-
ning av ettaneurysmskulle
kunnaorsaka askknallshu-
vudvark [5]. Edvardssons Fall
lillustrerar detta. Det ror sig
om en 42-arig man som fatt
sin forsta attack. Inga tecken
pasubaraknoidalblédning
sagsvid DT och likvoranalys,
men vidare neuroradiologi
visade ett aneurysm som be-
handlades endovaskulart.
Det finns starkt stod i vara
egnaoch andragruppers
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uppfoljningsresultat [5-9] for
slutsatsen attaneurysmet i
Fall 1var ett bifynd, inte for-
klaringen till patientens ask-
knallshuvudvérk. Detta talar
givetvis inte mot att man ska
dvervéaga att atgarda de aneu-
rysm som upptacks.

I var ursprungliga studie
foljdes alla patienter upp un-
der 12 manader. Ingen patient
fick subaraknoidalblédning.
Detta talar emot idén att ask-
knallshuvudvark skulle kun-
nauppkommai icke rupture-
rataneurysm. Vihar nu gjort
en 10-arsuppféljning av 89
patienter som inte hade sub-
araknoidalblédning i akut-
skedet (&nnu ej publicerade
data). Inte heller bland dessa
patienter har ndgon subarak-
noidalblédning uppkommit.
Detta &r ytterligare ett starkt
argument mot att askknalls-
huvudvérk skulle orsakas av
icke rupturerade aneurysm.

Var slutsats &r att nar ask-
knallshuvudvérk orsakas av
processer i aneurysm och lik-
nande karlstrukturer har det
alltid skett en liten varnings-
blédning (warning leak, senti-
nelhuvudvark). Det ar valkant
attenstorre subaraknoidal-
blodning inte sallan foregas av
enmindre blodning. Det ar
darfor synnerligen angeléget
att ocksa diagnostisera dessa
mindre blédningar och atgar-
da den bakomliggande for-
andringen.

Med utgdngspunkt i ovan-
stdende resultat och resone-
mang genomfdrde vi ett pro-
jektdar primarvarden med
flerainformerades om att
varje patient med forsta-
gangsinsjuknande i ask-
knallshuvudvérk ovillkorli-
gen skulle skickas till akuten
for utredning [10]. Dar denna
rutin hade inforts minskade
antalet varningsblédningar
som inte akututreddes kor-
rekt med 77 procent jamfort
med i évrigaregionen. Ge-
nom att utredavarje patient
som for forsta gangen faren

attack av askknallshuvud-
vark kan antalet som drabbas
av svar skada med bestdende
handikapp eller, i en del fall,
dod reduceras, da en del av de
subaraknoidalblédningar
som intraffar efter en icke ut-
redd varningsblédning visat
sigvaraav svarareart.

Man kan saledes inte nog
betonavikten av att &ven pa-
tienter som for forsta gangen
drabbas av dskknallshuvud-
vark utan andra symtom an
huvudvéark utreds akut, i
forsta hand for att utesluta
subaraknoidalblédning men
ocksa for att uteslutaandra
cerebralatillstand.
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»Sofia« fran flottiljen 2010.
Foto: Ship to Gaza

Ar Ship to Gaza
ute och seglar?
Blockaden maste komma upp
pa vastvarldens dagordning.
Fornodenheter maste in till
Gaza. Ship to Gaza behdvs
—aven om insatsen bara utgor
en droppe i havet.

Nils E Eriksson

Apropé psykiatrisk tvangsvard
kontra nollvision om suicid:
Suicid, tvangsvard och lagen
Det &r valkommet och bra att
en lagkunnig person ger sig
in i debatten om suicid och
tvangsvard i Lakartidningen ...
Jag haller med om det mesta
forfattaren Lotta Vahlne Wes-
terhall skriver. ——Jag vill
dock utifrén kliniken komplet-
tera, samt férhoppningsvis
fordjupa, fragan nagot.
Herman Holm
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Huslékare tackar
fér musmatta
men tanker g& vid 62
Hej Filippa! Du far ett brev
fr&n en huslakare. Haromda-
gen fick vi en musmatta samt
en mycket pakostad broschyr
pa ett glansande dyrt papper
dér det stod vad patienten har
ratt att krava av sin huslaka-
re. Det kédndes som ett slag i
ansiktet for oss alla.

Nina Akerman
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