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FOrutsattningar

”Varningsklockor”
Foljande typer av huvudvark maste alltid utredas akut/subakut [1]:

e Urakut debut av huvudvark

e Medvetandepaverkan i samband med huvudvark.

e Neurologiska bortfall och/eller synpaverkan i samband med
huvudvark.

e Infektionstecken associerat med huvudvark.

e Krampanfall, forstagangs i samband med huvudvark.

e Personlighetsforandring i samband med huvudvark.

e Nytillkommen eller forandrad huvudvérk hos patient redan
diagnosticerad med primar huvudvark.

e Nydebuterad huvudvark som ej viker efter ett par dagar, utan
successivt forvarras.

e Huvudvérk som forvarras vid valsalvamandver.

CT-undersokning kan ej alltid utesluta allvarlig genes till
huvudvark. Anamnes samt status ar avgorande for vidare
handlaggning.

Genomforande

Bakomliggande orsaker till huvudvark samt
handlaggning
Subaraknoidalblodning [2]

Orsak
Brustet blodkarl i subaraknoidalrummet.

Riskfaktorer
Hypertoni, Rokning, Hereditet.

Symtom

Ofta plotsligt debuterande, kraftig huvudvérk. Beskrivs ofta som varsta
tankbara huvudvéark, men man bor dven vara vaksam pa denna diagnos
vid mindre uttalad huvudvérk med akut debut. Sadant insjuknande ska
handlaggas som subaraknoidalblédning med utredning enligt sadan, tills
diagnos &r utesluten eller bekraftad.

| samband med insjuknande kan det &ven férekomma medvetandeforlust,
krakning, fokala neurologiska bortfall. Efter nagra timmar senare kan
aven meningitretning tillkomma.
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Diagnostik

e Akut CT hjarna
Om CT hjérna utford upp till sex timmar efter séker symtomdebut,
samt granskad av radiolog med god vana att bedéma sadan
undersokning. Finns enligt utlatande da inga radiologiska hallpunkter
for subaraknoidalblédning kan diagnosen avskrivas. Detta under
forutsattningar att patienten inte har nagra fokalneurologiska bortfall
eller medvetandesénkning [3].

Om CT utforts senare &n sex timmar efter insjuknandet, eller av
annan orsak inte kan utesluta férekomst av farsk blédning, ska
lumbalpunktion genomféras pa akutmottagningen, for att sakert
utesluta/bekréafta subaraknoidalblddning. Vid stabil patient ska minst
sex timmar ha forflutit fran symtomdebut till lumbalpunktion.

Genomfor CT angiografi for att beddma forekomst av aneurysm eller
annan blédningskalla vid initial radiologisk undersokning — om inga
klara hinder for detta finns.

Normal CT-angiografi utesluter i de flesta fall behandlingskravande
blodningskélla, men inte subaraknoidalblédning i sig.

e Lumbalpunktion vid misstankt subaraknoidalblédning
Klassiskt fynd vid denna undersokning, ar att man noterar 6kat
Oppningstryck (<20 cm/H20 definieras vanligen som normalt
oppningstryck. Oppningstryck tas i liggande position).

Man kan dven notera rodtonad (hallonfargad) likvor, som inte klarnar
upp langre fram i undersdkningen. Vid stickblddning minskar denna
rodaktiga ton successivt.

Vid lumbal punktion, ska minst cellrdkning, aloumin och
spektrofotometri - Csv-csv (abs 415 nm) analyseras. Om mojligt bor
aven 1-2 extra ror med 3-4 ml likvor vardera sékras for eventuella
tillkommande fragestéllningar och analyser.

Fortsatt handlaggning
Vid bekréftad subaraknoidalblédning:

1. Kontakta rontgen for lankning av CT-bilder.
2. Kontakta neurokirurgjour, Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU).
3. Om gj gjort, genomfor CT angiografi.

Sinustrombos [4]

Orsak
Venos trombos intrakraniellt.
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Riskfaktorer
Kand koagulationsrubbning, graviditet, post partum, Ostrogen-
innehallande p-piller, malignitet, systemiskt inflammatoriska tillstand.

Symtom

Huvudvark (>90 %) &r vanligaste debutsymtom, oftast succesivt 6kande
over timmar till dagar, men kan i vissa fall vara urakut som vid
subaraknoidalblédning.

Aven fokalneurologiska bortfall samt krampanfall ar vanliga symtom i
akutskedet.

Diagnostik

CT hjarna venografi ska goras med fragestallning sinustrombos.
Observera att en normal CT hjarna utan kontrast, eller kontrastforstarkt
CT utan venografi, inte kan utesluta sinustrombos.

Fortsatt handlaggning

Vid icke-stabil patient med tilltagande neurologiska bortfall: Kontakt
med strokebakjour, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, for vidare
handlaggning.

Vid stabil patient:

- Om inga kontraindikationer foreligger; ge fulldos lagmolekylart
heparin (fragmin) enligt trombosriktlinjer. 200 E/kg/dygn (upp till
180 kg).

- Inlaggning pa strokeavdelning.

Bakteriell meningit (meningit)

For info avseende denna del, hanvisas till sjukhusovergripande riktlinje
Bakteriell meningit - akut handldggning och behandling av vuxna vid
SAS.

Virusencefalit (encefalit)
For info avseende denna del, hanvisas till sjukhusdvergripande rutin
Encefalit, infektios. Akut utredning av vuxna, SAS.

Tumor [5]

Symtom

Ofta konstant molande huvudvark. Huvudvérken tenderar att forvérras
Over tid. Forvarras ofta i samband med hostning eller krystning. Isolerad
huvudvérk som symtom &r ovanligt. Kommer oftast tillsammans med
andra neurologiska bortfall eller personlighetsforandring.

Krampanfall &r ofta debutsymtom.

Rubrik: Huvudvérk, akut. Utredning vid SAS 4 (10)
Dokument-ID: SAS9642-738863596-95

Version: 3.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SAS9642-738863596-53/SURROGATE/Bakteriell%20meningit%20%e2%80%93%20akut%20handl%c3%a4ggning%20och%20behandling%20av%20vuxna%20vid%20S%c3%84S.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SAS9642-738863596-53/SURROGATE/Bakteriell%20meningit%20%e2%80%93%20akut%20handl%c3%a4ggning%20och%20behandling%20av%20vuxna%20vid%20S%c3%84S.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas9642-738863596-251/surrogate/Encefalit%2c%20infekti%c3%b6s.%20Akut%20utredning%20av%20vuxna%2c%20S%c3%84S.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Diagnostik
Indikation for akut utredning bedéms vara huvudvark och avvikande
neurologiskt status, alternativt kramper eller personlighetsforandring.

Radiologisk undersokning for diagnos. Vid stark misstanke och inga
kontraindikationer, gor CT hjarna med kontrast som initial undersokning.

Vidare handlaggning

Kortisonbehandling med Betametason 0,5 mg.

Dag 1-2 16 tabletter 2 ganger dagligen

Darefter fortsatt nedtrappning fran avdelning.

| tillagg kan man dvervaga PPl-behandling samt Zopiklon for att kupera
biverkningar av den higa Betametasondosen.

Om misstanke om nyupptéckt primar hjarntumdr, inlaggning pa
neurologiavdelning. Om radiologisk misstanke om inklamning, akut
kontakt med neurokirurg, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Karotis / vertebralisdissektion [6]

Orsak
Ruptur av tunica intima i artaren, skapar falsk lumen. Ofta sekundart till
manipulation av nacken.

Symtom
Kraftig huvudvérk/nackvark, svar och ihallande lokaliserad till samma
sida som dissektionen.

Kan dven ge symtom av stroke/TIA i omradet for vilken denna artar
forsorjer.

Ibland kan &ven Horners syndrom (ptos, mios, enoftalmus, anhidros) ses.

Diagnostik
CT angiografi i artarfas for att se om tecken till halskarlsdissektion
foreligger.

Vidare handlaggning
Kontakt med neurolog.

Akut obstruktiv hydrocefalus [7]

Orsak
Hinder som obstruerar flode av likvor.

Symtom

Huvudvérksattacker. VVarken kan triggas av kroppséndringar, samt
valsalvamanover. Krakningar, medvetande- samt synpaverkan &r vanliga
i tillagg till huvudvark.
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Diagnostik
Erhalls oftast med CT hjarna.

Vidare handlaggning
Kontakt med neurokirurg, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Jattecellsarterit (Temporalisarterit) [8]

Orsak

Inflammation i extrakraniella artérer, ibland ocksa i aortabagen och dess
avgaende grenar. Tillstandet forekommer inte hos patienter under 50 ar
och frekvensen 6kar med stigande alder.

Symtom

e Subakut debuterande huvudvérk, ofta en ytlig smérta med
skalpémhet.

e Tuggclaudicatio.

e Ofta dmhet dver engagerat karl.

e Allménna inflammationssymtom som matleda, feber, trotthet,
viktnedgang ar vanligt.

Viktigt att notera eventuella synengagemang. Dimsyn, synféltsbortfall
eller amaurosis fugax.

Diagnostik
Anamnes, kliniska fynd. SR samt CRP — Dock observation for att
enstaka procent av individerna med jattecellsarterit har ett normalt SR.

Fortsatt handlaggning

Handl&ggning enligt intern rutin Kortisonbehandling vid jattecellsarterit
och polymyalgia reumatika inom VO neurologi, rehabilitering och néra
vard.

Trigeminusneuralgi [9]

Symtom

Aterkommande skarp huggande smaérta, attackvis i nervus trigeminus
utbredningsomrade. Denna smarta intensifieras vid beroring omradet
under smartperiod.

Smartan framkallar ofta en reflexmassig muskelspasm i samma
ansiktshalva som smartan foreligger.

Smartan aterkommer ofta i samband med fodointag, tal, tvétt av ansikte,
tandborstning, exponering varme/kyla.

Rubrik: Huvudvérk, akut. Utredning vid SAS 6 (10)
Dokument-ID: SAS9642-738863596-95

Version: 3.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SAS9663-236895260-7/SURROGATE/Kortisonbehandling%20vid%20j%c3%a4ttecellsarterit%20(GCA)%20och%20polymyalgia%20reumatika.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SAS9663-236895260-7/SURROGATE/Kortisonbehandling%20vid%20j%c3%a4ttecellsarterit%20(GCA)%20och%20polymyalgia%20reumatika.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Diagnostik

Diagnosen &r baserad pa symtom, ovan namnda, éver nervus trigeminus
utbredningsomrade. Vid klassisk trigeminusneuralgi ska man inte finna
nagot neurologiskt avvikande.

Behandling
Karbamazepin hjalper effektivt i de flesta fall. Effekt ses inom 2-3 dygn.

Riktlinjer fér blodkoncentration ligger inom samma intervall som vid
epilepsi.

Aldre patienter dr kansliga for biverkningar av medicinen, varfor en
startdos pa 100-200 mg av Karbamazepin i depotberedning
rekommenderas. Okningstakten kan vara 100 mg med 2-3 dagars
mellanrum.

Fortsatt utredning
Vidare utredning enbart aktuellt vid neurologiska bortfall i nervus
trigeminus, eller annan kranialnerv.

Vid nydebuterad typisk trigeminusneuralgi, kontakt med neurolog for
diskussion om vidare handlaggning samt remiss till vardcentralen for
uppféljning.

Vid atypisk debut/ung alder (under 40 &r), Remiss till
neurologimottagningen.

Klusterhuvudvark (Hortons huvudvark) [10)

Riskfaktorer
e Manligt kon
e Vid debut, alder 20-40 ar

Symtom

Plotsligt debuterande smarta, framst lokaliserat bakom 6gat. Kénsla av
att nagon satt en kniv i 6gat”. Sitter i mellan 15-180 minuter. Ofta upp
till 8 ganger dagligen (vanligast 2-3 episoder). Detta aterkommer ofta
med regelbundenhet. Sméartepisoderna kommer i kluster. | samband med
detta noteras autonoma symtom ipsilaeralt som smartan, sasom ptos,
mios, nastappa och rinnande nésa.

Diagnos

Baserad pa diagnoskriterier. Vid forstagangsinsjuknande rekommenderas
radiologisk undersdkning for att utesluta bakomliggande neurologisk
orsak. Genomfor CT-hjdrna akut samt stallningstagande till MR-hjarna
subakut.

Viktigt att utesluta annan allvarlig genes till patientens huvudvark.
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Vidare handlaggning

Kring akut behandling var god se rekommendationer fran svenska
huvudvéarkssallskapet:
https://huvudvarkssallskapet.se/trigeminoautonoma-cefalalgier-1-
klusterhuvudvark/

Migran [11]

Riskfaktorer
e Hereditet
e Vid debut — ung patient

Symtom

Ofta ensidig huvudvark, dock kan den &ven vara dubbelsidig. Karaktéren
av huvudvarken ar oftast huggande, pulserande vark. Smartan okar ofta i
intensitet inom nagra timmar. Nér smartan natt maximal intensitet ar det
aven vanligt med illamaende och krakningar.

Symtomen sitter i mellan 4 timmar upp till 72 timmar.

15 % av patienterna med migrén upplever aura i samband med
huvudvark, oftast infor huvudvéarkens debut.

Auran ar oftast synpaverkan i form av flimmerskotom och andra enklare
synhallucinationer.

Aura i ovanligare former kan uttrycka sig som domningskénsla, dysartri
samt spridande pareser, kommer successivt.

Diagnos
Oftast &r migranen kand sedan tidigare. | de fallen behdvs ingen vidare
diagnosticering om patienten kanner igen sina symtom.

Viktigt att utesluta annan allvarlig genes till patientens huvudvark.

Vidare handlaggning
Kring akut behandling, var god se rekommendationer fran svenska
huvudvarkssallskapet.

https://huvudvarkssallskapet.se/migran/

Huvudvark av spanningstyp [12]

Riskfaktorer
Fysisk och psykosocial stress.

Symtom

Pressande, tryckande eller bandformad i karaktar med mild till mattlig
intensitet, i de flesta fallen lokaliserat till bada halvor av huvudet och
ofta langdragen. Vaknar vanligen inte av huvudvark. Inget avvikande vid
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neurologiskt status. Startar ofta pa formiddagen for att darefter successivt
Oka under dagen. Oftast ar patienten inte ljus- eller ljudkénslig.
Huvudvarken kan ofta vara associerad med yrsel, framst av gungande
karaktéar, blir inte varre av fysisk anstrangning.

Diagnos
Baseras pa symtom. Pa akutmottagning ska mer allvarlig genes till
patientens besvér uteslutas.

Vidare handlaggning
Fortsatt uppfoljning inom primarvard.

Likemedelsinducerad huvudvark [13]

Orsak

Huvudvark hos personer med tidigare huvudvarksdiagnos, med
Overanvandning av analgetika. Lakemedelsdveranvandning definieras
som >10 dagar/ménad med ergotaminpreparat, triptaner eller opioider, alt
>15 dagar/mén av enklare analgetika (paracetamol, ASA, NSAID) under
minst 3 manader.

Patofysiologi ej klarlagd.

Symtom
Huvudvarken liknar ofta den priméra huvudvarken patienten har.

Diagnos
Baserad pa typisk anamnes samt symtom.

Vidare handlaggning
Utsattning av lakemedel akut och/eller successivt via vardcentral.

Dokumentinformation

For innehallet svarar
Markus Karlander, specialistldkare, neurologi, neuro- och
rehabiliteringsenheten/VO neurologi, rehabilitering och nira véard, SAS

Remissinstanser (utgava 1)
Verksamhetschefer SAS

Faststallt av
Jerker Nilson, cheflidkare, SAS

Nyckelord
Huvudvérk, migran, klusterhuvudvark, neurologi, smérta,
smértutredning, smartbehandling, lakemedelsbehandling

Rubrik: Huvudvérk, akut. Utredning vid SAS 9 (10)
Dokument-ID: SAS9642-738863596-95

Version: 3.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Referensforteckning

1.
2.
3.

10.

11.
12.
13.

Linde M. Internetmedicin - Huvudvark, primér utredning.

Andersson T. Internetmedicin - Subaraknoidalblodning.

Perry JJ, Sivilotti MLA, Emond M, et al. Prospective Implementation
of the Ottawa Subarachnoid Hemorrhage Rule and 6-Hour Computed
Tomography Rule. Stroke 2020;51(2):424-430,
doi:10.1161/STROKEAHA.119.026969

Lindgren ET, Turgut Jood, Katarina Internetmedicin - Sinustrombos
(Central ventrombos).

Mathiesen TS, Mikael Peredo, Inti Harvey. Internetmedicin -
Hjarntumorer.

Andsberg GKO, Evelina Ramgren, Birgitta. Internetmedicin -
Cervikal dissektion, spontan.

. Vedung FV, Johan Fahlstrom, Andreas. Internetmedicin -

Hydrocefalus, icke-kommunicerande.

Knight A. Internetmedicin - Jattecellsarterit (GCA).

Linde M. Internetmedicin - Trigeminusneuralgi.

Steinberg AT, Melissa. Svenska Huvudvarksséllskapet -
Klusterhuvudvark.

Linde M. Svenska Huvudvarkssallskapet - Migrén.

Waldenlind E. Svenska Huvudvarkséllskapet - Spanningshuvudvérk.
Steinberg A. Svenska Huvudvarksséllskapet -
Lakemedeldveranvéandnings huvudvark.

Lankforteckning

Bakteriell meningit - akut handlaggning och behandling av vuxna vid
SAS. Sjukhusévergripande riktlinje, SAS
https://hittadokument.vgregion.se/sas

Encefalit, infektios. Akut utredning av vuxna, SAS.
Sjukhus6évergripande rutin, SAS
https://hittadokument.vgregion.se/sas

Kortisonbehandling vid jattecellsarterit och polymyalgia reumatika.
Intern rutin inom enheten neuro- och rehabilitering, VO neurologi,
rehabilitering och nira vard, SAS
https://hittadokument.vgregion.se/sas

Rubrik: Huvudvérk, akut. Utredning vid SAS 10 (10)
Dokument-ID: SAS9642-738863596-95

Version: 3.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas9642-738863596-53/surrogate/Bakteriell%20meningit%20%e2%80%93%20akut%20handl%c3%a4ggning%20och%20behandling%20av%20vuxna%20vid%20S%c3%84S.pdf
https://hittadokument.vgregion.se/sas
https://hittadokument.vgregion.se/sas

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Riktlinje
Galler for: Sodra Alvsborgs Sjukhus

Innehallsansvar: Markus Karlander, (marka217), Specialistlakare

Godkand av: Jerker Nilson, (jernil), Cheflakare
Dokument-1D: SAS9642-738863596-95

Version: 3.0

Giltig fran: 2024-02-27
Giltig till: 2026-02-26



