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Bevidsthedstab er sjeeldent ved stroke men kan ses ved blodprop i hjernens bageste
hjerneblodcirkulation. Det geelder iseer ved et Percheron-infarkt, hvor én blodére forsyner begge
paramediane thalami og kan dermed pavirke hjernens vagenhedssystem (arousal/retikulere

aktiveringssystem) [1].

Sygehistorie

En 70-arig mand med atrieflimren, type 2-diabetes, hyperkolesteroleemi og sgvnapne debuterede
med akut indsaettende svimmelhed, gangbesvaer og pavirket afstandsbedemmelse. Han lagde sig
til at sove og kunne en time senere ikke veekkes af sine parerende. Glasgow Coma Scale var otte

(ingen gjenabning, usammenhzengende lyde og lokalisation ved smertestimulation) ved ankomst
til hospitalet men steg efter fa timer til 15 (normal). Blodtryk og CT af cerebrum var normale, ekg
viste normofrekvent atrieflimren, og arteriepunktur viste let laktatforhgjelse. Symptomerne blev

tolket som epileptiske kramper (postiktal tilstand) eller kardiel lidelse.

Dagen efter blev han vurderet i trombolyseregi, hvor trombolysevagten fandt dysartri, vertikal
blikparese og bilateralt ekstensivt plantarrespons; National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS
=7). MR-skanning af cerebrum viste fluid-attenuated inversion-recovery (FLAIR)-positive
infarkter i begge thalami og mesencefalon forenelige med et Percheron-infarkt (Figur 1). CT-
angiografi var uden storkarsokklusion eller dissektion. Han blev udskrevet til en
degngenoptraeningsplads en uge senere og var pa dette tidspunkt ikke laengere

bevidsthedspéavirket men havde fortsat let talebesveer og nedsat overblik.
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FIGUR 1 Aksial diffusionsvaegtet (DWI) MR-skanningssekvens
af cerebrum dagen efter symptomdebut med bilaterale
paramediane thalamiske leesioner forenelige med akut iskaemi
(hvide pile) som felge af Percheron-infarkt.

Diskussion
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Bevidsthedstab opstar ved pavirkning af det ascenderende retikulaere aktiverende system, enten
ved leesion af formatio reticularis bagtil i evre pons/mesencefalon, begge thalami eller begge
hjernehemisfzaerer [3]. Patienten i sygehistorien havde bevidsthedstab forarsaget af laesion af
begge paramediane thalami som folge af iskeemisk stroke i den bageste hjerneblodcirkulation (a.
vertebralis/basilaris/cerebri posterior), som forgrener sig til en Percheron-arterie. Dette er

atypisk, da stroke oftest kun medferer halvsidige udfald med bevaret bevidsthedsniveau.

Forsyningen af de paramediane thalami varierer anatomisk efter Percherons klassifikation: Type I
(56%), hvor hver a. cerebri posterior afgiver sin egen perforant til den ipsilaterale thalamus; Type
ITa (12%), hvor begge perforanter afgar separat fra samme a. cerebri posterior; Type IIb (arteria
Percheron, 11%), hvor en enkelt stamarterie fra én a. cerebri posterior forsyner begge thalami; og
Type III (21%), hvor en arkade mellem de to a. cerebri posteriores afgiver perforanter bilateralt
[1]. Percheron-infarkt udger 0,1-2% af alle strokes, og klassiske symptomer er
bevidsthedspavirkning (koma), vertikal blikparese og hukommelsestab. Andre akutte symptomer
fra bageste hjerneblodcirkulation bgr gge mistanken, saerligt svimmelhed, gangbesveer,
hovedpine, binokuleert dobbeltsyn, talebesveer, homonym hemianopsi, hemiparese eller
hemiforme foleudfald [2, 4, 5]. MR-skanning har hgjere sensitivitet for infarkter i bageste
hjerneblodcirkulation end CT, som ofte er normal ved et Percheron-infarkt [3, 5]. Iskeemiske
strokes behandles med trombolyse inden for 4,5 timer efter symptomdebut eller ved wakeup-
stroke (nér patienten vagner med symptomer, og debuttidspunktet er ukendt), og MR-skanning
ikke viser FLAIR-forandringer, og eventuelt med endovaskuleaer terapi ved storkarsokklusion (< 24
timer). I dette tilfeelde fik patienten ikke trombolyse, da tidsfristen var overskredet, og CT-

angiografi var uden storkarsokklusion.

Som ved andre iskaemiske strokes ses gradvis bedring, og cirka to tredjedele af patienter med
Percheron-infarkt kan klare sig selv i dagligdagen (modified Rankin-score < 2) efter tre méneder
[4]. Dog kan neurologiske restsymptomer som hukommelsesbesvaer og persisterende blikparese

forekomme [4].

Percheron-infarkt er en sjelden arsag til pludselig bevidsthedspéavirkning og ledsages ofte af
andre neurologiske udfald [3]. Da initial CT ofte er normal, er MR-skanning afgerende for tidlig
diagnose og korrekt behandling [3, 5]. Andre vigtige differentialdiagnoser til bilaterale
thalamusleesioner er top-of-the-basilar-infarkt og venes okklusion i de dybe cerebrale vener,
ligesom epilepsi og forhgjet intrakranielt tryk ogsé ber indgé i den initiale vurdering. Det er vigtigt
med en systematisk tilgang til bevidsthedspavirkede patienter, da det hyppigst forarsages af
tilstande med global hjernepévirkning som forgiftninger, infektioner, elektrolytforstyrrelser og

toksiske encefalopatier, f.eks. Wernickes encefalopati [3].
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SUMMARY
Consciousness impairment caused by Percheron infarction

Percheron infarction is a rare stroke subtype caused by a single arterial branch from the posterior
cerebral artery supplying both paramedian thalami. In this case, we report a 70-year-old man
presenting with sudden impaired consciousness, vertical gaze palsy, and dysarthria. Initial CT
head was normal, while MRI confirmed bilateral thalamic and mesencephalic infarcts. This

condition should be considered in patients with acute unexplained consciousness disturbance.
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