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Askknallshuvudvirk
- oftast ett godartat tillstand

Riktlinjer for utredning — subaraknoidalblédning ska uteslutas
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Att drabbas av dskknallshuvudvirk (AHV) ér en skrimmande
héndelse som for tankarna till hjairnblédning. Hos en del &r den
ett viktigt symtom pa en livshotande subaraknoidalblédning,
men hos manga kan inte nagon bakomliggande sjukdom dia-
gnostiseras [1]. I Fakta1 listas tinkbara orsaker till AHV.

Ientidigare artikel i Likartidningen rekommenderades ter-
men askknallshuvudvirk for plétsligt insiattande huvudvark,
efter en 6versattning fran engelskans »thunderclap headache«
[2, 3]. Med AHV avses en huvudvirk som utvecklas pa nagra se-
kunder, oavsett orsak. Uttrycket verkar nu anvindas pa manga
hall inom sjukvéarden. Vid den revision av nomenklaturen for
huvudvirkstillstind som genomférdes ar 2004 inférdes dia-
gnosen »primary thunderclap headache«. Kriterierna fér den-
na ir att det ska rora sig om en akut insdttande (pa nagra fa se-
kunder) svar huvudvirk. Man skiljer saledes i klassifikationen
pa de tillstdind da man inte kan identifiera en specifik orsak till
den akuta huvudvirken och de tillstand da man finner en sub-
araknoidalblédning eller annan misstinkt forklaring,.

Utgangspunkten for var studie har varit situationen for den
lakare (eller sjukvardsupplysare) som férst kontaktas aven pa-
tient med AHV. I studien har vi inkluderat alla patienter med
plotsligt insdttande huvudvirk oavsett intensitet, eftersom
dven subaraknoidalbl6dning kan ge relativt mattlig huvudvérk
och maste diagnostiseras och utredas. Darfor har vi inte anvéint
begreppet primér askknallshuvudvirk i denna rapport.

Med tanke pé att huvudvérksattacken kan vara orsakad aven
subaraknoidalblédning dr det viktigt att man snarast mojligt tar
reda pa om detta ar fallet eller inte. Skulle en subaraknoidal-
blédning féreligga méaste man genast genomféra en adekvat
kirlutredning och ombesorja ett snabbt neurokirurgiskt om-
hindertagande. Studier fran senare ar visar att man genom att
agera pa det sdttet minskar mortaliteten och morbiditeten i
denna patientgrupp [4].

I ettflertal studier har man funnit att en stor andel av patien-
terna med subaraknoidalblédning haft en attack av plotslig,
overgidende huvudvirk, dvs AHV, fore den blodning som lett till
diagnos (20-70 procent; [5-9]). Detta har man tolkat som att de
drabbats av en liten forblodning som inte diagnostiserats. Den
har kallats varningsblédning.

Det ar vl belagt i litteraturen att en andra subaraknoi-
dalblédning i manga fall ar betydligt allvarligare &n en forsta,
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mindre blédning och med betydligt hogre mortalitet och mor-
biditet. Darfor har utvecklingen pa neurokirurgsidan fokuserat
pa tidig diagnostik och intervention i denna patientgrupp. Ef-
tersomdetinte hade gjorts nagra prospektivastudier paett ose-
lekterat patientmaterial initierade vi en studie pa konsekutiva
patienter som insjuknat med AHV for att s6ka svar pa fragor om
tillstandets natur [10].

Malet med studien var att visaincidens, kliniska karakteristi-
ka, andel subaraknoidalblédning och andra orsaker, utlésande
faktorer och eventuella recidiv. Det ingick ocksé att underséka
om symtomen vid AHV orsakad av subaraknoidalblédning skil-
jer sig fran symtomen vid annan AHV. Vidare ingick en uppfolj-
ning for att se om patienter med AHV utan subaraknoidalbléd-
ning riskerar att senare drabbas av sddan eller annan hjiarn-
blodning.

METOD

Alla patienter som undersoktes pa akutmottagningen med hu-
vudvirksdebut inom 10 sekunder inkluderades, oavsett vad or-
saken senare visade sig vara. Anamnesen standardiserades ge-
nom att ett formulir anvindes av mottagande ldkare. I detta
ingick detaljer om huvudvirkens debut, lokalisation, karaktar
och intensitet, illamaende, medvetandepaverkan, aktivitet vid
debuten, forekomst av migrian/spanningshuvudvérk samt arft-
lighet for migran.

Patienternas allminsomatiska och neurologiska status un-
dersoktes, standardblodprov togs och datortomografi (DT) av
skalle gjordes. Om DT inte visade orsaken till huvudvirken togs
lumbalt likvorprov for cellrdkning. Spektrofotometrisk absor-
bans mittesvid 415 och 455 nm, och proteinanalys gjordes. Det-
ta utférdes om majligt som en »fordrgjd« lumbalpunktion, dvs
minst sex timmar men helst tolv timmar efter huvudvirksde-
buten.

Férattkunnafangaallaindivider med AHV ingick utbildning
och information riktad mot priméarvarden i avsikt att fa alla ak-
tuella patienter remitterade till oss. Vid studiens genomfoéran-
de fanns det i vart priméra upptagningsomrade 118 000 indivi-
der 6ver 18 ars alder. Patienterna f6ljdes upp av sjukskoterska
efter 2-4 dagar, 7-9 dagar, en manad, tre manader, sex manader

- ____________________________________________________|
BESAMMANFATTAT

Akut huvudvirk, s k ask-
knallshuvudvérk (sudden on-
set headache, thunderclap
headache), leder ofta till att
man soker akut.

Den kan vara ett tecken pa
subaraknoidalblédning, ett
livshotande tillstdnd som det
drnodvandigt att utesluta.
Det finns darfor behov av kli-

niska riktlinjer for handlagg-
ning av dessa patienter.
Samtidigt visar resultaten
fran var prospektiva studie pa
137 patienter med dskknalls-
huvudvark att majoriteten inte
har subaraknoidalblédning
som orsak till attacken. De
allra flesta har ett godartat till-
stand utan framtida risk.
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BFAKTA 1

Rapporterade orsaker till e Migrén

askknallshuvudvirk ¢ Blodkarlsdissektion (karo-

e Subaraknoidalblodning tis, vertebralis)

e Orgasmhuvudvark (koital e Sinustrombos
huvudvark) e Segmentell reversibel

e Anstrangningshuvudvark vasospasm

e Godartad hosthuvudvark e Aseptisk meningit

e Intrakraniella cystorochtu- e Hypofysapoplexi
morer e Sfenoidalsinusit

Intracerebral blédning

samt ett ar efter AHV-insjuknandet. Det priméra malet med
uppfdljningen var att analysera recidivfrekvensen av AHV hos
demsominte drabbats avsubaraknoidalblédning och att obser-
vera om nagon patient drabbades av sadan eller annan hjarn-
blodning i ett senare skede. Nyligen har dven en tioarsuppfolj-
ning utforts.

RESULTAT

Resultaten bygger pa fynd hos 137 konsekutiva patienter (ime-
diandalder 42 ar, spridning 18-86), av vilka 23 hade subaraknoi-
dalblédning (medianalder 58 ar, spridning 32-79) och genom-
gick sedvanlig utredning med angiografi. Detta ger en andel pa
17 procent for subaraknoidalblédning, men som framgér nedan
ir den sanna incidensen av subaraknoidalblédning 11,3 pro-
cent. Patienterna utan subaraknoidalblédning hade en medi-
analder pa 39 ar (18-86).

Férekomsten av AHV var i var studie 43 per 100 000 per ar,
varav subaraknoidalblédning stod for 5 per 100 000 per ar och
6vriga 38 per 100 000 per ar. I hela studiepopulationen hade 17
procent subaraknoidalblodning.

Trots upprepade paminnelser till Iikarkolleger pa akutmot-
tagningen och i priméirvarden under studiens 2,5 ar fann vi vid
endetaljerad granskning av férhallandena att viunder en del av
studieperioden inte hade fangat allasom skt med AHV. Vikun-
de med tdmligen stor sikerhet faststélla under vilken period vi
hade lyckats med inklusionen s& som avsetts. Resultaten fran
denna period visade att 11,3 procent av alla med AHV d& hade
drabbats av subaraknoidalblédning, vilket vi bedémer ar den
korrekta andelen sett i ett befolkningsperspektiv.

Kliniska iakttagelser

Tabellerna I-III och Figur 1 visar kliniska iakttagelser fran pa-
tienter med respektive utan subaraknoidalblédning. Patienter-
na med subaraknoidalblédning hade oftare occipital lokalisa-
tion, nackstyvhet och medvetandepaverkan. Intressant nog
fanns dock bade medvetandepaverkan och nackstyvhet ockséa
hos patienter med askknallshuvudvirk som inte orsakats av
subaraknoidalblédning. Huvudvirkens intensitet var ofta men
inte alltid kraftigare vid subaraknoidalbl6dning. Slutsatsen blir
att det anamnestiskt inte fanns nagra patognomona, entydiga
kliniska tecken som hos den enskilde patienten talade for att
askknallshuvudvérken skulle vara orsakad av subaraknoidal-
blodning.

Koital (samlagsrelaterad) symtomdebut forelag hos 8 pro-
cent (n=11), varav tva hade subaraknoidalblédning. Koital hu-
vudvirk var vanligare bland mén (9/11). Anstringningsrelate-
rad AHV kan ocksé vara helt godartad eller bero pa subaraknoi-
dalbl6dning.

Fysiskt anstringande aktivitet inkluderande sex férelagivar
studie hos 39 procent av patienterna med subaraknoidalblod-
ning och hos 34 procent av dem utan. Vi undersokte ocksa om
patienterna utan subaraknoidalblédning oftare led av migrén
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TABELL I. Kliniska symtom hos patienter med askknallshuvudvirk,
med och utan subaraknoidalblédning (SAB). Andel patienter i pro-
cent.

SAB, procent Ej SAB, procent

(n=23) (n=114)

Huvudvidrkskvalitet

Exploderande 61 47
Pulserande 17 31
Skdrande 9 19
Molande 9 11
Tryckande 4 25
Lokalisation

Occipital 57 38
Parietal 30 32
Frontal 30 34
Temporal 4 29
Oga 0 11
Ora 0 4
Generell 9 6
Symtom

Illamaende 91 61
Nackstyvhet 61 10
Medvetandesankning 17 9
Medvetsloshet 17 4
Ljuskanslighet 9 4
Dimsyn 44 4
Flimmerskotom 0 7
Dubbelseende 0 2
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Figur 1. Antal recidiv av askknallshuvudvark hos patienter utan sub-
araknoidalblédning.

eller hade migrianhereditet dn patienterna med subaraknoidal-
blédning. I gruppen med subaraknoidalblédning hade 22 pro-
cent migrin, bland 6vriga 28 procent. Migranhereditet fann vi
hos 26 respektive 30 procent. Det forelag ingen signifikant
skillnad mellan grupperna i detta avseende.

Av Tabell IV framgér att det hos patienterna fanns laborato-
rie- och DT-fynd som tydde pa ett antal andra sjukdomstill-
stand, men dessa fynd gjordes endast hos enstaka patienter.

Hela 24 procent av vara patienter hade ytterligare minst en
askknallshuvudvark under 12 manaders uppfoljningstid (Figur
1). Recidiven var vanligast under den forsta manaden efter det
forsta akutainsjuknandet. Bara enstaka patienter hade fortsat-
ta attacker efter ett halvt ar.

Uppféljningenunder de tolv forstamanadernavisade attinga
patienter i gruppen med AHV utan subaraknoidalblédning
drabbades avhjérnblédning. Ssammaresultat framkomi10-ars-
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TABELL II. Huvudvérksintensitet vid debut och efter 1 timme hos patienter med askknallshuvudvirk med och utan SAB.

SAB (n=23)
Huvudvarkens intensitet Vid debut Efter 1 timme
Ingen
Lindrig
Mattlig 4 9
Svar 13 22
Maximal 83 57
Inget svar 12

uppféljningen. I denna kunde information inhidmtas fran 89
patienter fordelat pa 48 kvinnor och 41 mén, medelalder 51,5 &r
(27-89). Ingen av dem hade drabbats av subaraknoidalbl6d-
ning.

DISKUSSION

Ivarprospektivastudie pa137 patienter kunde vi konstateraatt
hos 11 procent orsakas askknallshuvudvirken av en subarakno-
idalblédning och att det inte gar att diagnostisera en subara-
knoidalblédning enbart pd anamnes och klinisk undersékning.
Cirka 60 procent av AHV-attackerna intréffar utan anstring-
ning och ca 8 procent i samband med orgasm/sex.

Det finns ocksa en trend till nagot hogre forekomst av mi-
gran/migranhereditet hos dem som far AHV. 24 procent av pa-
tienter med AHV utan subaraknoidalblddning far mer 4n en at-
tack. Hos enstaka patienter fann vi cerebral infarkt, parenky-
matos hjirnblodning, aseptisk meningit, hjarnédem och sinus-
trombos.

Andelen patienter med subaraknoidalblédningivar studie ar
lagre &n i tidigare studier [1, 6, 11]. Sannolikt férklaras skillna-
den av att vi som enda inklusionkriterium valde att det skulle
vara en urakut insdttande huvudvark, vilket 6verensstimmer
med den ursprungliga definitionen av AHV. I en del andra stu-
dier har man ocksé tagit med h6g smirtintensitet eller andra
symtom i sina kriterier; da viljs en del av de till synes benigna
tillstanden bort. Darfér har vi sannolikt lyckats inkludera samt-
liga patienter med AHV under den period som ligger till grund
for incidensberikningen.

Viktigt utesluta subaraknoidalblédning

Som angavs inledningsvis ir det trots den laga andelen subara-
knoidalblédning absolut n6dvandigt att uteslutasadan hos var-
je patient som for forsta gangen soker for en attackav AHV. Man
har linge ként till att en del patienter med subaraknoidalblod-
ning haft attack av plétslig huvudvirk innan de fatt diagnosen.
Antagandet har varit att denna huvudvirksattack berott pa en
liten varningsblédning (warning leak) eller att det rort sig om
smarta utlést av ett aneurysm, som senare brustit.

Nu finns emellertid resultat fran kliniska studier som tydligt
visar att det i dessa fall rort sig om en liten subaraknoidalblod-
ning, som inte diagnostiserats. Forst nér patienten drabbats av
en storre blodning har subaraknoidalblédning diagnostiserats,
vilket lett till virre invaliditet och hogre mortalitet, eftersom
man vet att en andra blédning har klart simre prognos [4].

Aktiv, standardiserad diagnostik ger resultat
I var egen region har vi kunnat visa forbéttring av resthandi-
kapp och mortalitet vid AHV sedan en standardiserad och all-
mint tillimpad diagnostik av AHV med DT och likvoranalys in-
fordes [4].

Ett viktigt argument for lumbalpunktion ar att man missar
enstaka subaraknoidalblédningar pa DT. I var studie var det
5/23 patienter som pavisades ha subaraknoidalblédning ge-
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Ej SAB (n=114)

Vid debut Efter 1 timme
2
2 10
6 18
27 29
64 37
1 4

TABELL Ill. Patienter (procent) med &skknallshuvudvirk med och utan
SAB och med migran eller hereditet for migran.

Migran,

saker eller mojlig Hereditet for migran
Ej SAB (n=114) 28 30
SAB (n=23) 22 26

TABELL IV. Antal patienter med patologiska laboratoriefynd (DT skalle
och likvor).

Antal patienter
Subaraknoidalblédning 23
Cerebral infarkt 5
Intracerebral blédning
Aseptisk meningit
Hjarnodem
Sinustrombos

_oR N W

- ____________________________________________________|
B FAKTA 2

Handldggning av patienter Om patienten soker for ny
med akut insdttande huvud- AHV och redan har utretts en
vérk (asksknallshuvudvirk, gdng nyligen med normalfynd:
AHV) ¢ Noggrann anamnes och sta-
tus for att faststdlla om den
Om patienten soker vid forsta aktuella attacken skiljer sig
attacken: fran tidigare attack(er).
e Akut DT skalle gors. e Om inget nytt framkommer
e Om DT &r normal tas lum- foreligger inte indikation for
balt likvorprov fér analys ny utredning.
av celler och métning av e Om symtom/status skiljer
spektrofotometrisk absor- sig pa nagot betydelsefullt
bans vid 415 nm respektive satt gors en ny utredning
455 nm. Helst bor det ga ca enligt ovan.
12 timmar mellan huvud- Om patienten sdker for upp-
vdrksdebut och likvorprov. repade, likartade attacker och
® Om det gatt mer dn 7—10 tidigare utretts utan patologis-
dagar mellan debut och un-  ka fynd:
dersdkning ska man Gver- e (vervig att préva migrin-
vaga att gbra DT-angiografi profylaktisk medicinering
for att utesluta aneurysm. under begrédnsad tid.

nom likvorprovetefter detatt DT inte visat sikra tecken pa sub-
araknoidalblodning.

Insatserna under studieperioden hade karaktéaren av ett ut-
bildningsprogram riktat framst till primérvarden. Det medver-
kade till en snabb diagnostik av AHV och medférde en 77-pro-
centing minskning av diagnostiskafel [4]. Sdledes kan man med
en aktiv diagnostik av AHV sannolikt férbattra prognosen vid
subaraknoidalblédning, uttryckt som 23 riddade liv per ar i
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Sverige, respektive 10-procentig 6kning av antalet raddade in-
divider [4].

Svagt migransamband

En av vara arbetshypoteser var att dskknallshuvudviark som
inte orsakas avsubaraknoidalblédning kunde vararelaterad till
migran. Darfor undersokte vi forekomst av migrian och heredi-
tetenhosallapatienter. Detfanns en tendens till 6kad drftlighet
for migran jamfort med gruppen med subaraknoidalblédning,
men inga sdkra konklusioner torde kunna dras fran resultaten.
Andra undersokare har funnit 6kad férekomst av saval migran
som spanningshuvudvirk hos patienter med AHV [3,12].

Oklara mekanismer bakom
Vilka dr mekanismerna bakom den mycket plotsligt insattande
huvudvirken vid AHV som inte orsakas av subaraknoidalbléd-
ning? Sanningen &r att det inte dr kint. Nir det géller misstan-
ken att AHV skulle kunna orsakas av en utvidgning av ett aneu-
rysm utan att en bristning sker talar vira och andras uppf6lj-
ningsresultat mycket starkt emot att det skulle vara fallet.

Om det vore s att en utvidgning av ett aneurysm eller annan
plotslig skada pa en cerebral artir skulle ligga bakom AHV kun-
de man férvénta sig att en del av dessa patienter senare skulle
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