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Handlaggning vid Postduralpunktionshuvudvark PDPH

(Post Dural Puncture Headache)
Definition

PDPH definieras enligt internationell klassifikation som lagesberoende huvudvark som
uppkommer inom 5 dygn efter en durapunktion, samt gar éver spontant inom en vecka eller
inom 48 timmar efter en epidural blood-patch. Den &r ocksa férenad med nackstelhet,

tinnitus, horselforandring, ljuskanslighet och illamaende (1).
Bakgrund

Efter punktion av duran, den harda hjarnhinnan, kan ett likvorlackage till epiduralrummet
uppsta. Detta kan ge upphov till intrakraniell hypovolemi, med dragning i kraniella
strukturer. Huvudvark kan uppkomma, men man vet inte den exakta mekanismen till
besvaren. Den intrakraniella hypovolemin kan leda till kranialnervspaverkan samt
vendilatation och darmed risk for utveckling av subduralhematom.

Huvudvarkens allvarlighetsgrad paverkas av nalens grovlek och utformning, patientens alder
och kdn, med storst risk hos unga kvinnor efter punktion med grov nal. Obstetriska patienter
innebar saledes en riskgrupp med tanke pa alder, kon och frekvensen epiduralanestesi vid
forlossning. Risk for PDPH efter punktion med en 27 G pencil point spinalnal beradknas till
mellan 0 -2 %, emedan risk for PDPH efter accidentell punktion med en 16 — 18 G epiduralnal
ar 45 -80 % (2, 3). Incidens av accidentell durapunktion vid forlossningsepiduralanestesi vid
arcal%(4).
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Symptom

De typiska besvaren utgdrs av en svar ldgesberoende huvudvark. Den debuterar i 90 % av
fallen inom 3 dygn efter punktionen (2, 5). Huvudvarken sitter oftast frontalt, men kan dven
sitta i nacken med utstralning mot axlarna. Huvudvarken férvarras vid uppratt
kroppsstallning och lindras patagligt i liggande. lllamaende, yrsel, 6ronsus, horselpaverkan

och ljuskanslighet ar relativt vanliga symptom (2, 4).
Differentialdiagnos

Intrakraniell masseffekt (t.ex. blédning, tumor), cerebral ventrombos, migran, infektios
meningit, spanningshuvudvark, preeklampsi, anemi, Sheehans syndrom, Posterior reversible
encephalopathy syndrome (PRES) (2, 3, 6).

Prognos

| de flesta fall gar besvdren over spontant inom en vecka (2). Dock férekommer dven
kroniska besvar. Komplikationer i form av kranialnervspaverkan och subduralhematom kan
uppsta (6, 7). | en fallserie var incidensen subduralhematom 0,026 % i osorterad obstetrisk
epiduralbeddvad population och 1.1% (1 pa 87) i gruppen dar man konstaterat durapunktion
i samband med anldggandet av ryggbeddvning (8).

Behandling

Manga olika behandlingar har forsokts for att lindra denna intensiva huvudvark.
Professionellt stod, noggrann forklaring till besvaren samt uppféljning ar viktigt. Trots att
besvaren lindras i liggande stallning, har man ej sett att sdngldge kan paverka durationen (2).

Att undvika dehydrering, ge analgetika, triptaner, antiemetika och akupunktur kan lindra
symptomen, men ger sallan full besvarsfrihet. Dessa metoder kan forsdkas vid lindriga
besvar och/eller vid kontraindikation for behandling med blood-patch. Viss effekt har dock

visats av profylaktiskt givet cosyntropin iv samt epiduralt givet morfin (9, 10).

Den hittills mest effektiva behandlingen ar epidural blood-patch.
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Behandling av PDPH med epidural blood-patch:

Sammanfattning: Metoden innebar att narkoslakare injicerar 20 ml autologt blod i
epiduralrummet, pa samma niva som durapunktionen, eller ett interstitium nedanfor.
Teoretiskt astadkoms da en momentan volyms- och tryckékning i spinalkanalen med
efterféljande minskning av drag i intrakraniella strukturer. Detta leder till en snabb
minskning av huvudvarken. Blodet sprids sedan relativt snabbt i epiduralrummet, framforallt
i kraniell riktning. Blodet bildar en “clot” vid vavnadsskadan i duran och tatar halet (2, 3, 11).

Epidural blood-patch beskrevs forst pa -60-talet och mycket av kunskap kring behandlingen
grundar sig pa fallbeskrivningar och retrospektiva studier. Divergerande rekommendationer
forekommer vad galler volym injicerat blod, tidpunkt for behandlingen samt huruvida
profylaktisk/ terapeutisk behandling bor tillampas (2, 3, 12, 13). Det finns ett visst stod for
att terapeutisk behandling bor laggas tidigast 24 timmar efter punktionen, for att minska

behov av upprepad behandling (3, 14).

Indikation: Invalidiserande, klassisk, ldgesbetingad huvudvark efter genomgangen
ryggbeddvning, dar andra differentialdiagnoser ar beaktade men uteslutna. Utredning: BT,
temp, Hb, LPK och CRP.

Kontraindikation: Sedvanliga for ryggbeddvning: koagulationsrubbning, behandling med
antikoagulantia, sepsis, infektion vid insticksplats, patientvagran. Vid blodsmitta hos patient

far individuell bedémning goras.

Metod: Under sterila betingelser lokaliseras epiduralrummet med sedvanlig epiduralnal och
teknik, gdrna ett interstitium kaudalt om tidigare punktion. Assistent (vanligtvis
sjukskoterska) utfor darefter steril venpunktion och aspirerar minst 20 ml autologt blod fran
patienten. Blodspruta overracks direkt till narkoslakaren for omedelbar [angsam injektion av
blod (upp tom 20 ml) in i epiduralrummet. Injektionen ska avbrytas om patienten anger
ryggsmarta. Satt forband 6ver insticksstallet. Sanglage rekommenderas 1-2 timmar och

darefter forsiktig mobilisering.

Besvarsfrihet fran huvudvark uppnas hos >70 % av PDPH-patienter som behandlas med
blood-patch (2, 3). Om huvudvark aterkommer med typiska symptom, kan blood-patch
behandlingen behdva upprepas (4, 5).

Da diagnosen PDPH i férsta hand ar klinisk maste differentialdiagnoser beaktas pa vida
indikationer. Vid atypiska, kvarstaende eller aterkommande besvir, férandrad typ av
huvudvirk och/eller tillkomst av andra neurologiska besvir, maste utvidgad utredning ske
med t.ex. CT/MR (2, 6, 8).
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Risker/komplikationer: Risk foreligger for ytterligare durapunktion i samband med
lokalisering av epiduralrummet. Lattare ryggvark upp till 5 dagar férekommer (3). Infektion i

spinalkanalen.

Om blodet accidentellt injiceras subduralt/ intraduralt kan det orsaka allvarliga
komplikationer i form av arachnoidit, cauda equina syndrom och permanenta nervskador (3,
15, 16).

Efter PDPH och/eller blood-patch maste patient foljas upp noggrant och far ej lamna sjukhus
om svar huvudvark kvarstar. Noggrann information, muntlig och skriftlig, angaende
komplikationen och dess risker, maste ges. Tydliga instruktioner om vart patienten skall

vanda sig i handelse av recidiverande besvar.
Komplikationen skall journalféras.

Under 2016 har en europeisk observationsstudie paborjats, EPIMAP. Denna kommer
forhoppningsvis att ge oss mer kunskap om blood-patch som behandling av PDPH.
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