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Kasuistik

Pontine warning syndrome er et sjeldent
tegn pa iskeemisk stroke
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Stroke er den hyppigste arsag til erhvervet handikap pa verdensplan. Korrekt identifikation af iskeemisk stroke i
den akutte fase er afgerende for, at der iveerksaettes tidvis behandling med sterst chance for at undga varige
neurologiske folger [1]. Da selv sjeeldnere praesentationer af stroke er relativt hyppigt forekommende, er det
vigtigt ogsa at veere opmaerksom pa disse. I denne kasuistik praesenteres en sjeelden form for iskeemisk stroke,

hvor der initialt sis betydelig symptomfluktuation.

Sygehistorie

En 64-arig mand med KOL, som rag cannabis og tidligere havde haft et alkoholoverforbrug, blev tilset
preehospitalt via 112, da han pludselig efter at have rejst sig fra en stol udviklede dysartri og sveer, venstresidig
hemiparese inklusive facialisparese. Patienten blev konfereret med trombolyseenheden, men da symptomerne
var komplet remitteret efter 25 minutter, blev patienten visiteret til vurdering pé lokal neurologisk afdeling.
Initiale blodtryk ved indlaeggelse var 164/92 mmHg. To timer efter indleeggelse pa neurologisk akutmodtagelse
udviklede patienten pa ny dysartri og sveer, venstresidig hemiparese. National Institute of Health Stroke Scale
(NIHSS) blev vurderet til at veere 7. CT af cerebrum (CTC) havde forinden vist normale intrakranielle forhold.
Patienten blev igen konfereret med trombolyseenheden, som denne gang accepterede overflytning hertil med
henblik pa vurdering. Ved ankomst til trombolyseenheden var patientens symptomer dog neer remitteret fraset
diskret usikkerhed ved linjegang. De tilbagevarende symptomer blev tolket som ikkeinvaliderende. CTC samt
angiografi af hoved og hals viste ingen akutte forandringer eller tegn til storkarsstenose eller storkarsokklusion.
Der blev givet behandling med acetylsalicylsyre 300 mg og clopidogrel 300 mg (dobbeltpladeheemmende, DAPT).
En time efter ankomst til trombolyseenheden udviklede patienten igen tilsvarende symptomer som tidligere
(NIHSS pa 11), og der blev ivaerksat trombolysebehandling. Behandlingen blev givet fire minutter efter tilkomst
af nye symptomer og ca. tre timer efter debut af initiale symptomer. Der blev ikke foretaget ny CTC forinden, da
symptomerne blev tolket som udlgst af iskaemi. En time efter opstart af trombolysebehandling var patientens
neurologiske udfald helt remitteret. Patienten blev efterfolgende observereti to degn under indleeggelse uden
tilkomst af nye udfald. Neurologisk undersegelse var helt normal. MR-skanning af cerebrum viste subakut
infarkt i hejre side af pons (Figur 1). Patienten blev udskrevet fem degn efter symptomdebut i sin
habitualtilstand.
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FIGUR 1 MR-skanningsbilleder af patientens cerebrum A. Diffusionsvaegtet billeddannelse
med hyperintensitet i hejre pons. B. Fluid-attenuated inversion recovery med tilsvarende
hyperintensitet i hajre pons.

Diskussion

Det er velbeskrevet, at saerligt iskeemiske strokes lokaliseret til basalganglierne og pons kan debutere med
betydelig symptomfluktuation. Dette feenomen kaldes capsular warning syndrome (CWS) og pontine warning
syndrome (PWS) afhaengigt af lokalisationen af iskeemien. CWS defineres som minimum to stereotype og
forbigaende episoder med fokale neurologiske udfald (typisk hemiparese eller paraestesi) med fraveer af sdkaldte
»kortikale udfald« sdsom afasi eller neglect [2]. PWS er et syndrom med tilsvarende symptomer, hvor iskaeemien
kan lokaliseres til pons [3]. Den patofysiologiske mekanisme er darligt belyst, men den aktuelle konsensus er, at
sma lentikulostriate og pontine perforerende kar kan have en tendens til skiftevis at okkludere og rekanalisere
spontant, hvilket klinisk viser sig ved betydelig symptomfluktuation [2, 3]. Feenomenet ses ofte i sammenheeng
med cerebral smékarssygdom, hvor de vigtigste risikofaktorer er forhgjet blodtryk, diabetes,
hyperkolesteroleemi og rygning [4]. I denne kasuistik havde patienten symptomer pa CWS/PWS. Ved
recidiverende hemiforme udfald ber storkarssygdom og heraf recidiverende TCI dog ogsa haves in mente og

udelukkes f.eks. med CTC samt angiografi af hoved og hals.

Der findes overordnet tre behandlinger ved iskeemisk stroke med fluktuerende symptomer: 1) DAPT overvejes
ved milde, ikkeinvaliderende symptomer. Randomiserede, kontrollerede studier har i denne patientgruppe vist
sammenlignelig effekt af DAPT og trombolyse [5]. Vaelges behandling med DAPT, anbefales dog taet
monitorering pd en trombolyseenhed. 2) Trombolysebehandling gives ved invaliderende symptomer og fraveer
af kontraindikationer. Trombolyse blev i dette tilfaelde forst givet, da patienten efter indleeggelsen udviklede

invaliderende symptomer. 3) Trombektomi skal slutteligt overvejes, hvis der pavises en storkarsokklusion.
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SUMMARY

Pontine warning syndrome is a rare sign of ischaemic stroke

Timely identification of even uncommon presentations of stroke is essential in order to begin effective
treatment. In this case report, a 64-year-old male with known COPD, smoking and alcohol abuse developed three
stereotyped episodes of dysarthria and left hemiparesis. He was treated with dual antiplatelet therapy and IV
thrombolysis which was associated with a termination of symptom fluctuation. MRI showed ischaemic changes

in the right pons and the ultimate diagnosis was pontine ischaemic stroke following pontine warning syndrome.
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