Student som leder samtalet

Typfall: Emma, 19 ar, har svar huvudvark och illamaende.
Termin: T8

Tema: NR

Ansvarig: Sofia Imrell

Ingress:

Emma 19 ar inkommer till akutmottagningen pa grund av en nytillkommen kraftig pulserande
huvudvark. Hon mar illa och har krédkts upprepat. Hon ligger pa britsen med en filt 6ver huvudet och
svarar med svag rost pa tilltal.
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Del 1:

Emma berattar att huvudvarken borjade for ett par timmar sedan. Den kom ganska sa pl6tsligt, om
an inte blixtsnabbt, och har byggt upp sig successivt. Hon uppger nu vas 9. Hon har tagit alvedon och
ipren hemma, vilket hon strax darefter kréktes upp, och hon har inte kdnt av nagot tydlig effekt.

Hon ar tidigare frisk. Anvander P-piller. | 6vrigt ingen regelbunden medicinering. Hon har inga kdnda
allergier.

Du funderar 6éver vad som orsakar Amiras symtom. Vad vill du veta mer?
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Del 1 fortsattning:

Emma pluggar sista aret pa naturvetenskapliga programmet pa gymnasiet. Hon har varit valdigt
stressad pa sista tiden. Hon brukar ha huvudvark flera gdnger per vecka men aldrig tidigare av denna
intensitet och karaktar. Hon beskriver att den brukar sitta som en hjalm runt huvudet och vara i flera
timmar, ibland slapper den med hjélp av ipren. Den bygger ofta pa sig under dagen, speciellt om hon
har suttit manga timmar framfor datorn och pluggat.

Huvudvarken hon har idag ar tydligt lokaliserad till hoger sida. Hon kanner sig allmant matt och svag
men fornekar bortfallssymtom.

Hennes mamma och syster lider av migran och hennes farbror dog i en subaraknoidalblédning vid 40
ars alder.

Vad gor du harnast?
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Del 2:

Status: Hjarta/lungor ua, BT 115/70, puls 88. Normal rorlighet i nacken, ingen 6mhet éver
muskelfastena. Nagot svarundersokt neurologiskt pga att hon hulkar sig under undersdkningen och
ogarna vill halla 6gonen 6ppna. Du tycker att hoger pupill mojligen ar nagot storre dn den vanstra
men bada reagerar adekvat pa ljus. Ovrigt neurologiskt status &r ua.

Basala prover: Hb 128, CRP <4, LPK 4.7, glukos 7.8

Vill du ga vidare med radiologisk undersékning? Varfor/varfor inte? Och om ja, vilkken modalitet valjer
du? Kontrast?
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Fortsattning del 2:

Rontgenjouren har en valdigt belastad kvall, det har nyligen kommit in ett multitrauma, och har inte
tid att bedoma bilderna pa ytterligare ett par timmar, trots att du ringer och tjatar. Samtidigt ligger
Emma och kvider pa bristen. Hur bedémer du bilderna? Hur vill du ga vidare?
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Del 3:

Som tur ar har du nyligen varit pa en foreldsning om neuroradiologi och kdnner dig ratt évertygad om
att Emma inte har nagon blodning eller annat uppenbart avvikande. For sdkerhetsskull ber du en
dldre kollega att ocksa kolla pa bilderna samt dven bedéma Emmas pupiller. Kollegan anser att CT-
undersdkningen dr normal och att det inte foreligger nagon pataglig anisokori.

Du forsoker pressa Emma ytterligare i anamnesen gallande insjuknandet. Ska det betraktas som ett
askknallsinsjuknande? Och vad blir i sa fall ndsta steg?
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Del 4:
Emmas beskrivning ar inte ett typisk askknallsinsjuknande. CT:n ar daréver kord inom 6 timmar fran

insjuknandet och ar nu dessutom bedémd av en radiolog med vana och kompetens att bedéma
neuroradiologiska undersdkning. Detta i kombination med att Emma inte har nagra bortfallssymtom
gor att vi med god sdkerhet kan utesluta SAB utan att behdva ga vidare med lumbalpunktion.

Du bedémer att hon mest sannolikt har drabbats av ett svart migrananfall.

Vad ar ditt nasta steg? Hur ska hon féljas upp framover? Finns det fortfarande nagra andra
differentialdiagnoser att ta i beaktande?



