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Om krokodiller og hodepine 696

Få sykelige tilstander er mer utbredt enn
hodepine. Ettårsprevalensen for hodepine
for voksne er mer enn 50 % (1), og i en norsk
befolkning er det vist en ettårsprevalens for
kronisk hodepine på hele 3,7 % (2). Histo-
risk sett har den diagnostiske og terapeutiske
tilnærmingen til denne svært vanlige lidel-
sen vært som for all rasjonell medisinsk
praksis: Det gjelder å identifisere årsaken og
rette behandlingen mot denne. I det gamle
Egypt mente man at hodepine var forårsaket
av overnaturlige krefter. Følgelig måtte be-
handlingen rette seg mot disse. En kroko-
dille av leire, med korn i munnen, ble bundet
til den sykes hode ved hjelp av et bånd med
gudenes navn innskrevet (3). Den kjølende
leiren må ha gitt en viss lindring, men særlig
effektiv kan behandlingen neppe ha vært.

Pasienten i Müller & Bekkelunds kasui-
stikk hadde hatt ensidig hodepine i over 18
år før endelig diagnose ble stilt. I den mel-
lomliggende tiden hadde hun forsøkt en
rekke medikamenter og behandlinger som i
seg selv var rasjonelle nok, gitt de feilaktige
diagnoser man hadde antatt. Diagnostise-
ringen ble ytterligere vanskeliggjort av at
man en periode sannsynligvis hadde rett dia-
gnose og behandling, som ble forlatt grunnet
manglende behandlingsoppfølging. Proble-
met ble etter hvert det samme som for hode-
pinebehandlingen i det gamle Egypt: Når
tilstandens reelle natur feiltolkes, blir heller
ikke behandlingen særlig effektiv.

Som forfatterne er inne på, er det ikke
uvanlig at primære hodepineformer feil-
diagnostiseres. Denne pasienten gikk sann-
synligvis i tillegg over fra å ha hemicrania
continua til å ha kronisk paroksysmal hemi-
krani. En slik transformasjon av tilstanden
regnes ikke for å være vanlig. Kronisk pa-
roksysmal hemikrani har på klinisk basis
ofte vært sammenliknet med klasehodepine,
noe som også gjenspeiles i de internasjonale
klassifikasjonssystemene. Imidlertid kon-
kluderer førstebeskriveren, Ottar Sjaastad, i
en nylig publisert artikkel at likheten mel-
lom de to genuint indometacinresponsive
hodepinetypene, hemicrania continua og
kronisk paroksysmal hemikrani, er mer på-
fallende (4). I tråd med dette er det i en nylig
in vivo-studie beskrevet at indometacin,
men ikke naproksen eller ibuprofen, hem-
mer nitrogenoksidindusert vasodilatasjon i
dura mater (5). Dermed kan man være på
sporet av å forklare den absolutte effekten av
indometacin på disse hodepinetypene.

Hodepineutredning og -behandling kan
være vanskelig og langvarig, med store krav
til utholdenhet fra både pasient og lege.
Denne pasienten ble ufør av en i utgangs-
punktet behandlingsbar tilstand. Hvorvidt
dette kunne ha vært unngått ved bedre dia-
gnostisering og behandlingsoppfølging på et
tidligere tidspunkt, kan vi ikke vite. Uansett
illustrerer kasuistikken viktigheten av å re-
vurdere årsaksforklaringen når behandlings-

responsen uteblir. Da minsker risikoen for at
behandlingen blir en leirekrokodille på pa-
sientens hode.
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