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Postspinal huvudvark/bloodpatch, operations- och
intensivvardskliniken Hoglandssjukhuset Eksjo

Postspinal huvudvérk kan upptriada efter epidural- eller spinalanestesi, inldggning
av spinalkateter, myelografi och lumbalpunktion. Frekvensen dr korrelerad till
naltjocklek (tunnare nal - mindre risk) och antalet punktioner. For yngre personer
ar frekvensen hogre. Orsaken till postspinal huvudvirk dr omdiskuterad men
sannolikt &r det liquorldckage via instickskanalen i dura och araknoidea med
dragning i hjirnhinnorna samt kérldilatation cerebralt.

Viktigt att notera dr att postoperativ huvudvérk ar vanligt forekommande och har
oftast annan orsak, t ex migrédn, spanningshuvudvérk, abstinens. Vid mycket svér
huvudvirk ska man utesluta subduralhematom. Detta finns beskrivet som ovanlig
komplikation till spinalanestesi och d& beroende pa ruptur av bryggvener.

Andra differentiella diagnoser: central ventrombos, migran, infektiés meningit,
Shehans syndrom, preeklampsi, intrakraniell masseffekt.

Symtom

Postspinal huvudvérk brukar debutera nér patienten ska sitta eller resa sig upp.
Huvudvérken dr symmetrisk och upplevs som bandformad fran nacke-rygg och
fram mot tinningarna. [llaméaende, yrsel och dubbelseende, horselnedséttning,
ljuskénslighet och andra horselsensationer kan forekomma. I ovanliga fall kan det
ocksa ge kranialnervspaverkan med ex abducenspares. Typiskt &r att besvaren
avklingar 1 horisontalldge.

Behandlingsregim

Efter inlaggning av spinalkateter/port:

e [ de flesta fall ar sédnglédge kombinerat med analgetika, (paracetamol) riklig
vatsketillforsel per os (girna kafte) eller infusion (1000 ml Ringer-Acetat)
tillrackligt.

e T Koffein Recip 100 mg x 4, som kan upprepas efter 4 timmar..

e T Imigran 100 mg x 2/dygn, alt Imigran ndsspray 20 mg/dos, i max 2

dygn.
e Vid svar huvudvérk ges koffeinnatriumbenzoat intravendst.
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500 mg koffein sitts till 1000 ml Ringer-Acetat som far ga in under 1
timme. Dérefter ytterligare 1000 ml Ringer-Acetat under 2 timmar.
Behandlingen kan upprepas efter 4 timmar om patienten inte blivit battre.
e Bloodpatch.
e Sphenopalatin block

Remiss skrivs och ldmnas till IVA f6r bedomning och stidllningstagande av
behandling av postspinal huvudvirk Ansvarig lékare tar beslut om vilken
metod som blir ldmpligast for just denna patient.

Genomforande

Patienten ska sitta eller ligga pa sidan.

Under sterila betingelser lokaliseras epiduralrummet med sedvanlig epiduralnél
och teknik, girna ett interstitium kaudalt om tidigare punktion. Assistent
(vanligtvis sjukskoterska) utfor dérefter steril venpunktion (eller artirndlen satts
in sterilt av narkosldkare) och aspirerar minst 20 ml autologt blod frén patienten.
Blodspruta dverricks direkt till anestesiolog for omedelbar langsam injektion av
blod (upp till 20 ml) in i epiduralrummet. Injektionen ska avbrytas om patienten
anger ryggsmarta. Sétt forband dver insticksstéllet. Singlidge rekommenderas 1-2
timmar och dérefter forsiktig mobilisering.

Besvirsfrihet fran huvudvark uppnés hos >70 % av PDPH-patienter som
behandlas med bloodpatch (2, 3). Om huvudvirk aterkommer med typiska
symtom, kan bloodpatch behandlingen behdva upprepas.

D4 diagnosen PDPH i forsta hand ér klinisk méste differentialdiagnoser beaktas
pa vida indikationer. Vid atypiska, kvarstdende eller d&terkommande besvir,
fordndrad typ av huvudvérk och/eller tillkomst av andra neurologiska besvir,
maste utvidgad utredning.

Patienten uppmanas att denne inte bor 6ka intraabdominal trycket ndrmsta
dagarna — da kan patchen lossna (profylax av forstoppning).

Bloodpatch hjélper 1 ungefdr 75 % av fallen av postspinal huvudvérk.

Kontraindikationer: sedvanliga for ryggbeddvning — antikoagulantia,
koagulationsrubbningar, sepsis, infektion vid instickstille, patientvégran.

Komplikationer: littare ryggvark upp till dagar kan forekomma, risken for
ytterligare durapunktion, infektion i spinalkanalen. Sallsynt kan forekomma
araknoidit, cauda equina syndrom, permanenta nervskador.
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Bloodpatch uppdukning:

1 forsta hand fardigpackat EDA-set + Chlorprepp + lokalbedévning medel 10 ml
(Xylokain 1 % eller Mepivacain 1 %)

Om den dr inte tillgdnglig:

Tvittset I st

Tork 1 pkt

Barridr I st

Halduk 1 pkt

Spruta 5 ml

Spruta 20 ml

Kanyl bla I st

Kanyl gul I st

Epiduralset I st

Sterila handskar 6%,7%,8, 8
Inj. Xylocain (eller Mepivacain 1 %) 10 mg/ml, 20 ml
Klorhexidinsprit 5 mg/ml
Munskydd

Maossa

Sphenopalatine ganglion block

Denna metod dr rekommenderad vid olika akuta och kroniska smaértor 1 huvudet
(ex. migrin, trigeminal neuralgia, postherpetisk neuralgia) och vid behandling av
postspinal huvudvirk.

Middle turbinate

Sphenopalatine
ganglion

> ——— Applicator

Pterygopalatine

Lo Inferior turbinate

Nostril

Patienten ska ligga pa rygg.

Man kan forst spraya lite Lidokain-spray i varje ndsborre. Sedan placerar man 2
tunna applikatorer med bomull pa spetsen i varje nisborre, och injicerar sen 1,5 -2
ml Xylocain 1 % genom den. Patienten ska ligga i 10 minuter, darefter tar man

bort applikatorer.
OBS! saknas applikatorer fir man anviinda kanyl frin gron Sekalon —
testad.
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Se bilden nedan:

Cotton-tipped applicator

Middle nasal
turbinate

Sphenopalatine ganglion

Biverkningar bestar av nysningar, hosta, évergaende forsdmrad huvudvirk som
forsvinner oftast inom nagra timmar.

Forbattring borde forekomma inom négra timmar.

Om patienten inte kénner nagon effekt ndstkommande dag, kan bloodpatch vara
aktuellt.

Kontraindikationer: allergisk reaktion for lokalbeddvningsmedel.
Patienten far inte dta eller dricka sa linge beddvningen sitter 1 (ungefar 1 timma).
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