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Sinus caroticus-syndrom diagnosticeret efter 43 ar
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Synkope er et forbigdende symptom og ikke en sygdom.
Patienterne er typisk asymptomatiske, nar de undersoges, og
chancen for at observere et spontant tilfzelde under diagno-
sticeringen er lille. I et studie, hvor man evaluerede den ind-
flydelse, som tilbagevendende synkoper havde pa 62 patien-
ters livskvalitet, fandt man nedsat funktionsniveau svarende til
kronisk sygdom som reumatoid artrit [1]. Vi praesenterer her
en sygehistorie med en patient, som i mange ar levede med
hyppige synkoper og naersynkoper, for man stillede diagnosen

sinus caroticus-syndrom og behandlede dette med pacemaker.

Sygehistorie

Patienten var en 63-arig mand, som igennem 43 ar havde haft
tilfelde af palpitationer, synkoper og narsynkoper. Han blev
frem til 1995 fulgt hos en speciallzege i kardiologi og fra 1998 i
kardiologisk ambulatorium for paroksystisk atrieflimren. Man
har igennem arene behandlet med betablokker, calciuman-
tagonist og senest flecainid. Under flecainidbehandlingen
udvikledes der bifascikulzert grenblok. Under forlebet blev
patienten neje udredt, og man fandt normale elektrolytter,
normal ekkokardiografi samt normale forhold ved arbejds-
elektrokardiogram (EKG) og myokardiescintigrafi. Gentagne
holtermonitoreringer viste episoder med selvlimiterende
atrieflimren, men ingen pauser i hjerterytmen. Da patienten
var meget utryg ved sin situation blev han indlagt til sepo-
nering af antiarytmisk medicin under telemetriovervigning.

I forbindelse med indlzggelsen foretog man carotismassage.
Patienten fik herunder en 11 sekunders pause i hjerterytmen
(Figur 1), recidiv af symptomerne og kortvarigt bevidstheds-
tab. Diagnosen sinus caroticus-syndrom blev saledes stillet
efter 43 ar. Patienten fik implanteret en pacemaker, og siden
har der ikke veret synkoper.

Diskussion

I denne sygehistorie rapporteres om en mand, som ferst sent
i et langvarigt sygeforleb fik stillet diagnosen sinus caroticus-
syndrom. Den manglende diagnose forte til skiftende medi-
cinske behandlinger med risiko for letale bivirkninger. Det
har lenge veret kendyt, at tryk mod arterie carotis- bifurkatu-
ren giver reflektorisk fald i puls og blodtryk. Sinus caroticus-
massage foretages med patienten liggende eller eventuelt
stdende pa et tilt bord. Massagen fortages under EKG- over-
vagning og helst under samtidig blodtryksmonitorering. Efter
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Figur 1. Elektrokardiogramstrimmel med 11 sekunder varende pause ( )i
hjerterytmen under carotismassage.

malinger inden padbegyndelsen masseres forst 5-10 sekunder
pa hejre arterie carotis ved forkanten af musculus sternoclei-
domastoideus pa niveau med cartilago cricoidea. Hvis man
ikke opndr et positivt resultat, gentages proceduren efter 1-2
minutters pause pa venstre side. Massagen af sinus carotis ber
under ideelle omsteendigheder foretages med patienten place-
ret pd et tilt leje, sd der er mulighed for at udfere massage med
patienten i sivel stiende som liggende position [1]. Testen
anses for positiv, hvis symptomerne kan reproduceres under
eller lige efter massagen, og hvis der opstar en ventrikulaer
pause leengere end tre sekunder (kardioinhibitorisk respons)
og/eller et fald i blodtrykket pd 50 mmHg eller mere (vaso-
depressorisk respons) [1]. Et positivt respons er diagnostisk for
sinus caroticus- hypersensitivitet hos en patient med synkope
uden konkurrerende diagnoser [1]. Kontraindikationer er
apopleksi eller transitorisk cerebral iskeemi inden for de sene-
ste tre maneder (undtagen hvis man med ultralyd- Doppler
har udelukket signifikante stenoser i arteria carotis) eller mis-
lyd over carotiderne [1].

Spontan sinus caroticus-syndrom kan defineres som syn-
kope, der ser ud til at optraede i taet relation til tilfeeldig me-
kanisk manipulation af sinus caroticus, og som ofte kan repro-
duceres ved sinus caroticus-massage [1]. Det er stadig til debat,
hvorvidt det drejer sig om en dysfunktion pa hjernestamme-
niveau eller perifert i carotis baroreceptorer. Spontan sinus
caroticus-syndrom er sjelden og er kun drsag til 1% af synko-
per, dog betydeligt hyppigere hos zldre mennesker end hos
yngre [1]. En kardial pacemaker har vist sig at veere veerdifuld i
behandlingen af sinus caroticus-syndrom og anses for at va-
reforstevalgsbehandling, ndr man har dokumenteret kardio-
inhibitorisk respons [1]. Trods sygdommens sjzldenhed illu-
strerer denne sygehistorie vigtigheden af at inkludere carotis-
massage i udredningen hos patienter med uforklaret synkope.
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