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Et stroke i pons kan give svaere smerter i gjet ipsi- eller kontralateralt til lzesionen, enten sammen
med gvrige symptomer pé et stroke eller som forvarsel herpa [1]. Smerterne kan ogsa involvere
ansigt, gjne eller naese. Mekanismen bag smerterne, der fortsat ikke er fuldt afklaret, menes at

skyldes pavirkning af de trigeminale nociceptive fibre i pons [2].

Symptomet er vigtigt at kende, da et stroke i det bagre gebet er en differentialdiagnose ved
uafklarede gjensmerter, og teet observation for udvikling af yderligere symptomer bar

iveerksaettes.

SYGEHISTORIE

En 73-arig kvinde blev indlagt grundet perakut debut af dysartri, hgjresidig hemiparese, nedsat
sensibilitet og styringsbesveer pa hajre side samt smerter i venstre gje. Symptomerne debuterede
halvanden time forud for ankomst til hospitalet. Patienten beskrev gjensmerterne som
braendende svarende til grad 9 ud af 10 pd numerical rating scale (NRS), og hun fglte sig meget

lysfelsom.

Patienten var aktiv ryger, havde type 2-diabetes, arteriel hypertension, hyperkolesteroleemi og
cancer mammae dissemineret til lunger samt var tidligere kataraktopereret pa begge gjne.
Kvinden blev konfereret med trombolysevagt, men var ikke kandidat til trombolysebehandling

pga. hej bledningsrisiko ved dissemineret cancer.

Den initiale National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)-score var 8 grundet hgjresidig
hemiparese, ataksi og sensibilitetstab. Inden for 15 minutter oplevede patienten spontan bedring,

men havde fortsat nedsat sensibilitet og ataksi i hgjre arm.

Jjensmerterne vedblev uforandrede natten over, om end patienten ingen klager havde over
nedsat eller sloret syn fraset let regnbuefarvning af lys omkring pencillygte. Objektivt var der

normal pupilreaktion og ingen redme i gjet. Der blev taget kontakt til oftalmologisk vagthavende,
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der anbefalede fluoresceinfarvning med henblik pé udelukkelse af spontan abrasio, og farvningen
var uden fund. Patienten havde ikke haft forudgaende gjentraume, der var ikke redme af gjet, og
pupillen reagerede for lys, hvorfor der blev rekvireret oftalmologisk tilsyn naeste dag. Den
oftalmologiske undersogelse var upafaldende med normalt visus og intraokuleert tryk, og
gjensmerterne var spontant bedret til NRS 3. Patienten blev tilbudt behandling med paracetamol

for smerterne, men det var uden effekt.

MR-skanning af cerebrum to dage efter debut viste et friskt venstresidigt pontint infarkt (Figur 1)
foreneligt med patientens symptomer. UL-skanning af halskar viste forkalkninger bilateralt uden
stenoser. Blodprgvescreening, ekg, telemetri, urinstiks og SARS-CoV-2-podning ved indlaeggelse
var upéfaldende. CT-angiografi blev ikke udfert, da patienten hverken havde nakkesmerter,

hovedpine, Horners syndrom eller fluktuerende symptomer.
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FIGUR 1 Transverselle MR-skanningsbilleder af patienten i sygehistorien med T2-veegtede
(T2), diffusionsvaegtede (DWI) og apperent diffusion coefficient (ADC)-sekvenser samt en
sagittal fluid-attenuated inversion recovery (FLAIR)-sekvens. Laesionen (cirkel) er lokaliseret
til den venstre side af pons. Den er hyperintens pa T2, DWI samt FLAIR og hypointens pa
ADC foreneligt med et friskt iskeemisk infarkt.

Symptomerne bedredes under indlaeggelsen, men ved udskrivelsen to dage efter var der fortsat
diskret hgjresidig hemiparese og sensibilitetstab. Patienten fik udarbejdet genoptreeningsplan ved

fysioterapeut og ergoterapeut. Smerterne i gjet svandt yderligere, men patienten oplevede fortsat
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intermitterende svie i gjet ved treethed.

DISKUSSION

Smerter i gjet er et sjeeldent, men velbeskrevet symptom pa stroke i hjernestammen. Pa engelsk
beskrives dette som »salt-and-pepper eye pain« eller »salt-and-pepper stroke«, da patienterne
spontant klager over en fornemmelse af at have faet kastet salt og/eller peber i gjet [3]. Storre
omrader inklusive ansigt, naese eller mund er ogsd beskrevet. Smerterne er iseer bekymrende i
relation til samtidig nyopstaet svimmelhed, styringsbesveer eller balanceusikkerhed, og

patienterne bor i dette tilfeelde udredes for hjernestammestroke.

Patofysiologien bag smerterne er fortsat uafklaret, men péa baggrund af den anatomiske
lokalisation er der fremlagt en raekke mulige arsager. @jensmerter er primaert associeret med
laesioner i den paramediane del af pons og den ventrale pontine tegmentum. Her findes

trigeminale kerner samt nociceptive fibre til ansigtet.

Leesioner i dette omrade skyldes ofte iskaemi som folge af okklusion af perforanter fra a. basilaris.
Denne sygehistorie understgtter tidligere kasuistikker i forhold til lokalisation og symptomatologi.
Der er ikke beskrevet smertelindrende behandlingsforseg. Der kan overvejes behandling med

lamotrigin som beskrevet efter talamiske smerter, men dette er ikke undersogt.

Symptomet er vigtigt at kende, da dette er en vigtig differentialdiagnose hos patienter med akut

opstiede gjensmerter uden tegn pa oftalmologisk sygdom.
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SUMMARY

Eye pain caused by brainstem infarction

Asher Lou Isenberg & Steven Haughbel
Ugeskr Laeger 2023;185:V09220576

Sudden pain of the eye, nose or face can be a symptom of stroke located to the pons. This case
report is about a 73-year-old women with acute debut of right-sided hemiparesis, ataxia, gait
disturbance, dysarthria, hemisensory defects and contralateral burning eye pain. MRI showed
acute ischaemia of the left pons. The case adds to the growing literature of this rare presentation

of posterior circulation stroke.
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