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Sammanfattande bedomning fran SFNR

e DT hjarna utan kontrastmedel har mycket hdg sensitivitet for aneurysmalt orsakade
subaraknoidalblédningar, om den utférs inom kort tid efter symtomdebut. Dessa
blédningar ar i regel omfattande och betydligt lattare att upptacka an exempelvis sma
traumatiskt orsakade subaraknoidalblédningar.

e Pastaendet att det behdvs en subspecialist i neuroradiologi for att utesluta farlig
(aneurysmalt orsakad) subaraknoidalblédning pa en DT hjarna ar en missuppfattning
som varken har stdd i litteraturen eller i den samlade kliniska erfarenheten hos
SFNR.

e Den viktigaste faktorn for sensitiviteten hos DT hjarna ar tidsintervallet (raknat i
timmar) mellan symtomdebut och avbildning. De forsta sex timmarna ar sensitiviten
mycket hdg (i flera studier 100%), men efter att ett eller flera dygn passerat ar den
avsevart lagre.

e Tack vare en stark och snabb utveckling inom DT-teknik ar riskerna att missa en
blédning mindre an de var i borjan av 2010-talet, och avsevart mindre jamfort med
annu aldre studier.

e SFNR tar inte stallning i fragan om lumbalpunktion maste utféras, men detta berérs
indirekt i beslutsunderlaget nedan.

Bakgrund och underlag for denna bedomning

En ABC-artikel i Lakartidningen om aneurysmal subaraknoidalblédning (Sjogren & Milos,
2019) beskriver att det tidigare ansetts obligat med atféljande lumbalpunktion vid klinisk
misstanke om spontan subaraknoidalbldédning och negativ DT hjarna, men att det
diagnostiska vardet av lumbalpunktionen i vissa situationer kan ifragasattas. Bakgrunden ar
att en rad studier utférda pa 2010-talet har visat att DT har mycket hég sensitivitet (i flera
studier 100%) om den utfors inom sex timmar fran symtomdebut (Cortnum et al. -10, Backes
et al. -12, Mark et al. -13, Blok et al. -15, Dubosh et al. -16). Socialstyrelsen anger i sina
nationella riktlinjer for vard vid stroke att en negativ DT hjarna, utan efterféljande LP, kan
vara tillracklig diagnostisk atgard under vissa forutsattningar (se separat stycke nedan).
Rekommendationen fran Svensk neurokirurgisk forening ar dock att en negativ DT hjarna
alltid bor atféljas av lumbalpunktion vid misstanke om subaraknoidalblédning (Kihlstrom et
al. -14). Saledes finns det ej konsensus. Det finns aven differentialdiagnostiska aspekter;



exempelvis kan en aseptisk meningit ge en likartad symtombild och pavisas med LP (Brunell
et al. -13).

SFNR tar inte stallning i frdgan om nar lumbalpunktion ar motiverat av kliniska skal. Resten
av detta dokument fokuserar pa de radiologiska forutsattningarna for att utesluta en
aneurysmalt orsakad spontan subaraknoidalbléddning. Spontan subaraknoidalblédning kan,
utdéver aneurysm, i sallsynta fall ha andra orsaker. Om orsaken ar ett AVM eller annan
karlmissbildning galler liknande resonemang som vid aneurysm. Ibland ses mindre spontana
subaraknoidalblédningar prepontint, dar ingen blédningskalla kan pavisas. Dessa har i regel
ett benignt férlopp och beddéms inte behdva en eskalerad diagnostik.

| Lakartidningens temanummer om neurokirurgi fran 2023 (#4-5 2023;120:22069) finner vi
en artikel med titeln “Akuta vaskulara neurokirurgiska tillstdnd kraver snabb hantering”
(Tobieson et al. -23), som gar igenom akuta blédningstillstand inklusive
subaraknoidalblédningar. | stycket om intrakraniella aneurysm (sid 99 i papperstidningen)
finns en lite olyckligt formulerad mening som vi inom SFNR tycker att det finns anledning att
bemoéta: "Subaraknoidalblédningar diagnostiseras med datortomografi, dar sensitiviteten ar
hég om den utférs inom 6 timmar fran symtomdebut, och bilderna bedéms av
neuroradiolog”. En kanadensisk studie fran 2011 citeras (Perry et al. -11). | den refererade
studien star det att de som hade beddmt studiens undersdkningar var "qualified local
radiologists (a neuroradiologist or general radiologist who routinely reports head computed
tomography images)". Det sistnamnda utlaser vi som allmanradiologer med vana att bedoma
DT hjarna. | forsta stycket av studiens diskussion skriver forfattarna dven som slutsats att DT
hjarna avseende subaraknoidalblédning har hog sensitivitet “when it is interpreted by a
qualified radiologist”. Skillnaden mellan “neuroradiolog” och “kvalificerad radiolog” ar i
praktiken stor (se avslutande reflektioner nedan). Materialet i Perry et al. samlades in mellan
2000-2009. Av 5424 inkluderade undersokningar fanns 240 patienter med bekraftad
subaraknoidalblédning och en av dessa misstolkades som negativ av en ST-lakare i
radiologi.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid stroke (artikelnummer 2020-1-6545) star
det att datortomografi, utan efterféljande lumbalpunktion, ar diagnostisk atgard i fall med
askknallshuvudvark mindre an 6 timmar efter symtomdebut (sid 85, punkt C08).
Rekommendationen ar kategori 1, “bor erbjudas”. | en kommentar kravs att “ett antal
kliniska, kvalitetsméssiga och kompetensmdéssiga kriterier ar uppfyllda” (underforstatt: for att
DT, utan efterféljande LP, ska anses tillracklig). De kriterier som kravs forklaras inte i sjalva
riktlinjerna, men pa sidan 109 i det 727 sidor langa kunskapsunderlaget som finns bifogat till
den namnda publikationen anges foljande: "Kriterierna &ar dels kliniska (sékerstélld
symtomdebut, avsaknad av andra neurologiska symtom &n huvudvérk, avsaknad av
medvetandefériust, ej isolerad nackvérk, normal neurologisk status inklusive égonbottnar, ej
feber), dels kvalitets- och kompetensméssiga (kompetens i grundldggande klinisk
neurologisk diagnostik, DT-undersbkning av tillréckligt hbg kvalitet samt att
DT-undersbkningen granskas av neuroradiologiskt kompetent radiolog)”. Vi inom SFNR
fokuserar pa de tva sista kriterierna, som avser radiologin. Alla radiologer och blivande
radiologer som har fullgjort den neuroradiologiska delen av sin utbildning klarar av att kanna
igen en subaraknoidalblédning pa en DT (i praktiken innefattar detta alla jourkompetenta
ST-lakare och specialister i radiologi). Radiologen ansvarar ocksa for att pa varje
undersdkning bedéma om bildkvaliteten samt den egna kompetensen ar tillracklig for att



besvara fragestallningen. Sa om radiologen godkanner bilderna och negerar blédning sa
finns, enligt SFNRs bedémning, de radiologiska férutsattningarna for att avsta fran vidare
diagnostik. SFNR tar inte stéllning till de kliniska forutsattningarna.

Ovanstaende stycke ar ocksa i linje med NICE guidelines, som i punkt 1.1.11 anger att
kriterierna for att inte rutinmassigt erbjuda lumbalpunktion ar: “If a CT head scan done within
6 hours of symptom onset and reported and documented by a radiologist shows no evidence
of a subarachnoid haemorrhage” (nice.org.uk)

En amerikansk studie fran 2007 (Strub et al. -07) analyserade felaktiga tolkningar av DT
hjarna av ST-lakare jourtid, med fokus pa intrakraniella blédningar. Av 22 590
undersokningar fanns ett fall av missad icketraumatisk subaraknoidalblédning, som senare
visade sig vara orsakat av ett aneurysm. Sma traumatiskt orsakade blédningar missades i
storre utstrackning. En relevant kommentar om studien ar att de DT-undersokningar som
ingick utférdes mellan 2002 och 2006, och sedan dess har den datortomografiska tekniken
och den resulterande bildkvaliteten utvecklats i flera generationer (med fler, tunnare och
kansligare detektorer, samt maijlighet till granskning av tunna snitt i valfritt bildplan). Saledes
ar risken att missa motsvarande fynd med dagens teknik avsevart lagre. | dvrigt skriver
forfattarna i sin konklusion att av de 22 590 granskade undersdkningarna var det ingen
patient som fick ett férsamrat kliniskt utfall som en konsekvens av de totalt 1037 felaktiga
tolkningar som gjordes jourtid.

Avslutande reflektioner

I en av ovan namnda studier har bilderna granskats specifikt av erfarna neuroradiologer
(Backes et al. -12), medan de andra baseras aven pa bedémningar av radiologer som inte
var subspecialister i neuroradiologi (Perry et al. -11, Blok et al. -15), eller enligt ospecificerad
sedvanlig klinisk rutin (Cortnum et al. -10, Mark et al. -12). En annan studie granskade
specifikt jourhavande ST-lakare (Strub et al. -07). Den sammantagna bilden visar tydligt att
den hoga sensitiviteten hos en DT hjarna inte beror pa huruvida granskaren ar subspecialist
i neuroradiologi eller ej. | Sverige finns farre &n 100 yrkesverksamma subspecialister i
neuroradiologi, medan det gors mer an 350 000 DT hjarna per ar (SSM 2020:14). Det ar
saledes ogorligt att alla akuta datortomografier med fragestalining om subaraknoidalblédning
ska bedémas av denna fahévdade och hogspecialiserade yrkesgrupp. Tvartom sa bedoms
de flesta DT hjarna fortjanstfullt och korrekt av radiologer som inte &r neuroradiologer.

Studierna som refereras i ovan namnda underlag ar utférda pa 2010-talet eller tidigare och
ar i stor utstrackning baserat pa bilder fran 00-talet — och darmed utférda med en DT-teknik
som ar tydligt underlagsen den idag radande. Darfér bor utgangspunkten vara att
sensitiviteten i dagslaget ar dnnu hogre an i refererade studier.
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