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Sokorsak: Huvudvark sedan 2 dagar

37arig man, frisk, ingen tidigare huvudvéarksbesvar.

Soker med huvudvark sedan 2 dagar. Initialt
occipitalt med spridning upp mot hjassan.
Successiv progress, igar smallt till med kraftig akut
forsamring. Kant sig febrig. lllamaende och krakts.
Ljuskanslig. Mattligt smartpaverkad, ej nackstyv.

Neurologiskt status ua. BT 115/65.



Diagnosovervaganden

1.
2. Serdos meningit?
3.
4

Migran?

Subarachnoidal blodning?

. Sinustrombos?




Utredning

CT hjarna visar hogattenuerande sinus transversus
bilat. Venosa angiosekvenser bekraftar diagnos

sinustrombos.




Behandling

Insattes Fragmin/Waran. Koagulationsprover ua.
Stabil under vardtiden. Huvudvark i regress.
Dehydrering/extensiv traning som mojlig utlosande
faktor.

Fornyad radiologi efter 3 manader visar regress och
rekanalisering.



Venos sinustrombos

Overvag vid:
- Nytillkommen svar huvudvark med
progredierande symtom.

- Huvudvark med neurologiska bortfall och/eller
Kramper.

Riskfaktorergraviditet/postpartum, ppiller,
Hyperkoagulablilitet, systemsjukdomar, infektion.




Askknallshuvudvark, debut i Gambia

43 arig man, tidigare frisk, ej tidigare huvudvark.

Pa semester i Gambia. Pa dagen for hemresa debut
av plotslig svar global huvudvéark, duration 1 timme.

Efter hemkomst ytterligare tva liknande attacker.
Darefter kvarstaende molvark. | samband med
attack dimsyn, illamaende, kréakts, ljuskanslig.

God effekt av Alvedon och Diklofenak.

Neurologstatus: ua. BT 130/90. Afebrill



Diagnosovervaganden

Subarachnoidal blodning / warning leak?
Sinustrombos?

RCVS?

Migran?
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Utredning pa akuten:

CT hjarna: ingen blodning/infarkt daremot
hogattenuerande ho sinus transversus, indirekt
tecken till sinustrombos?

Venos angiografi ua. LP pa akuten ua.

Misstanke om vaskular huvudvark eller RCVS.
Inséattes pa Isoptin, hemskrives.



Soker 1gen pga. fortsatta attacker.

2014-03-04, 15:57:33 Karolinska Huddinge MR2
Image no: 1

Trott, molvark, kanner sig
dimmig | huvudet.

- MRT hjarna med angio
visar nu kalibervaxlingar
proximalt i flera karl.

A\
C: 127, W: 255,0

2014-03-04, 15:52:06 Karolinska Huddinge MR2
Series: 101 SIEMENS Avanto
Bild-id: 17 Image no: 17
Bild 17 av 20 fa P

Diagnos: RCVS?

Isoptin Okas. Kontrall
angio3 manader ua.

Image no: 17
NEX: 1
TR: 36

Flip vinkel: 25
Sekv: *i3d1r_t70, GR
mip
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RCVS (Reversible Cerebral Vasocontriction Syndrome)

Overvag vid:

- Aterkommande askknalsuvudvark under 4
veckor.

Kan kompliceras av stroke, epileptiska anfall, | varsta
fall coma.

Diffdiagnoser Primar CNS vaskulit,
subarachnoidalblodning.

Orsak spontant, sekundart till lakemedel, graviditet
Behandling calciumantagonister (t.ex. Nimodipin)
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Nydebuterad huvudvark m synpaverkan

48-arig man, frisk utan tidigare huvudvarksbesvar.
Under helgen haft 2 episoder med kraftig central
huvudvark (smartmax inom nagra minuter), samtidigt
tunnelseende och kant sig svimfardig. Komplett
regress inom B timmar. Man ater snabbt insattande
huvudvark men utan komplett regress. Krakts en gang

AT: Vaken och orienterad. BT 180/100. Inget fokalt |
neurostatus men svart att helt félja instruktioner.



Diagnosovervaganden

1.

Subarachnoidal blédning?

2. Sinustrombos?
3.
A

Akut hydrocephalus?

. RCVS?




| véntan pa CT: Patienten kollapsar strax innan
rontgen, strackkramper. Darefter GCS 1+2+1. Dilatera
puplll ho. Pos babinski.

CT hjarna: Kolloidcysta vid foramen monroe. Kraftig
hydrocephalus.

Karolinska Huddinge G20 | 2014-( 2, 00:32:04 Karolinska Huddinge G20 | 2 0 Karolinska Huddinge G20 | 2014-04-02, 00:32:04 Karolinska Huddinge G20
GE MEDICAL SYSTEMS Discovery CT750 Series: 200 GE MEDICAL SYSTEMS Discovery 750 HD | Si 01 GE MEDICAL SYSTEMS Discovery CT750 HD ries: 202 GE MEDICAL SYSTEMS Discovery CT750 Hl

HD D
z Bild-id z Bild-id: 39 Bild-id: 3 g Z
37av72 A rrl D Bild 31 av 7 Bid 36 v 88 I D a4 95 av 63 4/ A 4 ﬁ-l D

ords pos: 161,5 Bords pos: 1 Bords pos:-35,7
5 5850 5850

F: SOFT F: SOFT

50

C: 35,0, W:70,0

focessed Images Processed Images Processed Images Processed Images
atient-pos: HFS , 4 Patient-pos: HFS 4| Patient-pos: HFS 4 Patient-pos: HFS
0 k\ 120 kV 120 kV 120 kV

nitt: 5,00 mm Snitt: 5,00 mm Snitt: 5,00 mm Snitt: 5,00 mm

d: 912 ms Tid: 912 ms Tid: 912 ms Tid: 912 ms
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Handlaggning:

Akut transport till neurokirurgen/op, erhaller
dubbla vdran.

Efterféljande MRT hjarna visar tyvarr utbredd
Ischemi | hjarnstammen.




Obstruktiv hydrocephalus

Overvag vid:

- Akut huvudvark i1 kombination med
medvetandeforlust eller synpaverkan.

- Forvarring vid hosta, krystning, lagesandring.




Huvudvark och aggressivt beteende

25 arig man. Kand migran med aura sedan 12 ars
alder.

Fors till akuten 1 handklovar av 6 polisman. Kraks
upprepat, extrem huvudvark, slar omkring sig/
sparkar. Enligt anhorig startat som vanlig migran,
varit fumlig och haft balansproblem.

Neurologiskt status: svart utféra, men inga
uppenbara pareser. Sluddrig I talet. Cirkulatoriskt
stabil. SOvs pa akuten da uttalat orolig/aggressiv och
ej respons pa given analgetika.



Diagnosovervaganden

Subarachnoidalblédning?
Basilarismigran?
Meningit/encefalit?
Intoxikation?

Epileptisk manifestation?

A e A




Utredning:

MR normal.

EEG under attack (sederad): e] epileptisk aktivitet,
generellt langsam aktivitet.

Blodprov inkl. drogscreening ua.
DT angio: normal

LP : celler normala, csalbumin 324 mg/L
(<260mg/L), csvAalbumin 8,7 *103 (<6 *103)

Neuronala antikroppar: negativa
Somn EEG: norma




BedOms som basilarismigran.

Sista 10 aren haft tre liknande attacker varav
ytterligare ett kravt anestesi i 12h.

Oftast besvar av migran med sin vanliga aura. Ibland
aura med bilat domningar i hander, svarighet att
styra handerna, yrsel och balanspaverkan, dysartri,
uttalade krakningar

BehandlingFn. Lamictal (tidigare Isoptin Retard),

Sumatriptan vb., anvander Treo, Stesolid om stor
attack.




Basilarismigran
Overvaq nar:

Aura med minst tva av féljande reversibla symtom men e;
motorisk svaghet:

I Dysarthri, vertigo, tinnitus, hypacusi, diplopi, visuella
symtom bilat samtidigt i bada temporala- och nasala-
synfélten, ataxi, medvetandepaverkan, bilaterala
parestesier.

Minst en av f6ljande:

i Minst ett aurasymtom utvecklas gradvist over O Sminuter
och/eller olika aurasymptom upptrader efter varandra
over O Sminuter

I varje aurasymptom varar mellan 5 och 60 minuter.

Annan bakomliggande orsak utesluten. For diagnos kravs
minst tva attacker.

IHS Classification ICHD-II
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Migran som snabbt andrat karaktar.

42 arig man, migran med aura sedan 25 ars alder.

Normalt aura | form av synbortfall, ibland foljt av
domning vanster arm (totalt ca ZZb min) och darefter
kraftig langvarig huvudvark. Frisk for ovrigt. Nyligen
haft influensa.

Soker pa grund migrananfall 5 dagar i rad. Samma al
men mer langdraget an vanligt (ca 1h totalt), enbart

kortvarig lindrig huvudvark. Idag aven episod med
rotatorisk yrsel vid huvudrorelse. Efterfoljande aura.

AT gott. BT 145/90. Neurostatus ua.



Diagnosovervaganden

1. Migran med aura?
2. Migran mimic- Dissektion?
3. Migran och perifer yrsel?




Utredning

CT hjarna + angio: Cerebellar infarkter inom PICA
territoriet. Vertebralisdissektion ho.
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Behandling

Inlaggs med heparindropp, darefter insattning av
Waran.

Under vardtiden ytterligare episoder av synbortfall.
MRT utan diffusionspaverkan i synbarken. Beddéms
som migranauror. Insattes Isoptin pa grund av

upprepade auror. Utskrives utan kvarstaende
symtom.



Migran mimics
Overvag vid:
- Vid atypisk debut eller snabbt forandrad karaktar

av tidigare kand migran.

- Underliggande orsaker kan vara t.ex. dissektion,
karotisstenos, AVM, tumor.

Ref:
Migrainemimics. RW EvanBleadach&€015;55:313322

The LinlBetweenMigraine, Reversibl&asoconstrictiotsyndrome anervical
ArteryDissectionJMawet et al. Headach&€016;56:645656
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Atypisk huvudvark med synpaverkan

52 arig man med mangarig psoriasis artrit (immun
suppressiv beh), obesitaskirurgi, hoft artros.

Attacker borjar med ljuskanslighet, gult sken over ho
synfalt som tilltar i intensitet. Suddig syn, tarfléde mer
e] rott oga. Ibland halofenomen runt ljuskallor. Efter
30-60 min ho huvudvark, VAS19. Skarande smarta.
Paracetamol och Tramadol vid attack, gar och lagger
sig. Borta nar han vaknar. Initialt attacker 1/man, Au :
4/vecka.

Neurologstatus ua fransett gangbesvar pga artrit +
artros (kryckor).



Diagnosovervaganden

Amaurosis fugax?
Hortons huvudvark?
Temporalisarterit?
Glaukom?
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Utredning:

- DT ua. ASA pa misstanke amarousifugax

- Ogonlakare jung 12 : normalt (latt katarakt),
normalt IOP.

- Ogonlakare novl2: normalt IOP. Misstanker
amarousidugax

- Dopplercarotiderdecg 12: ua

-DT + DT angio halskarl + cerebral angio: ua fransett
bifynd mindreaneurysm(kontrollfall)

- Misstanke om atypisk migranvaria@behandling
med Losartarvia VC, mgjligen viss battring.



Okad frekvens, enstaka attack va sida:

Okt-13 Ogonlékare:
IOP ho O6ga: 2hmHg
|IOPvaoga 23mmHg

Dec-13 Ogonkontroll kvallstid:
IOP ho wvaoga: 54mmHg

BehandlingCosoptogondroppar + jarl4 iridotomi
YAG lasebeh. Attacker forsvinner.



Akut glaukom

Overvag vid:
- Nydebuterad huvudvark hos aldre person

- Ogonsymtom (synpaverkan (suddig syn), rott 6ga,
halofenomen)

- Glaukom i slaktenom tva eller flera nara
slaktingar har sjukdomen ar

risken for att utveckla glauko
betydligt forhojd.

- ‘-‘ * : " ! f‘ -,v
Bild hamtad fran internetmedicin.
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Nytillkommen daglig huvudvark

54-arig kvinna. Tidigare migran, inga anfall efter
klimakteriet. FOr ovrigt frisk.

Soker akut pa grund av daglig huvudvéark sedan 3
manader. Tryckande/pulserande smaérta, varre vid
uppresning samt nar hon bojer sig framat/krystar
men aven i liggande. Tilltagande
lakemedelsforbrukning. CT via vardcentral ua.

Neurologiskt status utan anmarkning. BT 125/70.



Diagnosovervaganden

1.

o bk Wi

Spanningshuvudvark?
Lakemedelsutlost huvudvark?
Neuroborrelios?

Spontan intrakraniell hypotension?
Expansivitet?




Utredning:

Inlagd for observation 1 dygn. Utredd med LP som
enligt journal visar normalfynd. Borreliaserologi
negativ. Remiss skickas till neurologen for
beddmning.

Vid nybesOk snarast fortsatt progress med okande
besvar. Remiss skickas for MRT hjarna.



Utredning med MRT hjarna:

Fynd som vid uttalad intrakraniell hypotension.
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Behandling:

Symtomatisk behandling dalig effekt.
Epidural blood patch. Sanglage efterat.
Erhaller 4 stycken upprepade behandlingar.

Successiv regress av symtom.




Spontan intrakraniell hypotension

Overvag vid:

- Ortostatisk huvudvark kan vara mindre uttalad
bild senare | forloppet latta att missa!

- Ny kronisk huvudvark.
- Atraumatiska bilaterala subduralhematom.




Pl6tslig nackvark hos langtradarchauffor

40 arig man med tidigare muskulara nackbesvar,
tidigare MRT visat diskdegeneration.

Sedan tre dagar snabbt insattande nackvark som
tilltagit, svarigheter att réra pa huvudet, ej kunnat
ligga ner och sova, lite svart att andas. Smarta i
nacke och hals vid svaljning.

Neurologiskt status: normalt status. BT 160/95. Lite
palpom i nackrosetten. Afebril.



Diagnosovervaganden

Cervikalgi
Retrofaryngeal tendinit/abscess
Torticollis
Dissektion
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ONH konsult ua

DT halsrygg for att
utesluta retrofaryngeal
abscess: visade fynd som
vid en calicficerad longus
colli tendinit.

Behandling: NSAID kur 2
veckor.
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Retrofaryngeal tendinit
¢ Fahlgrens syndrom

Overvag vid

- Akut insattande och progredierande vark och
stelhet | nacken.

- Forvarras av rorelse och svaljning.
- Nackvark | kombination med feber och-SIBgring.




Take home message:

Beakta varningsflaggor!

- Urakuteller snabbtprogredierandesvar huvudvark
- Kand primar huvudvark som andrar karaktar

- Nydebuterad huvudvark hos patient > 50 ar

- Forsamring avalsalvamanover

- Allmanpaverkad patient

- Fokalneuroloqgi.



Noggrann anamnes ar A och O!
Tankbrett-1 £ £ O NNJ AYU0S aLINY YA\

Uppfylls kriterierna for primar huvudvark®ww.ihs
classification.org/ef) ¢ om varningsflaggog utred mer!
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Tack till Dr Bimma Henderson och Dr Farouk
Hashim, radiologiska kliniken, Karolinska

Universitetssjukhuset, for hjalp med bearbetning av
rontgenbilder!




