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Superficiel siderose i centralnervesystemet
]
behandlet med prednisolon
Anne Behrndtz, Grethe Andersen & Claus Z. Simonsen
Superficiel siderose (SS) er en sjaelden sygdom, der Der blev udfgrt en magnetisk resonans (MR)- KASUISTIK

opstar i centralnervesystemet (CNS) og skyldes kro-
nisk subaraknoidalblgdning. Ofte findes der ingen
blgdningskilde. Vi finder det vigtigt at have kendskab
til sygdommen samt symptomer herpé og beskriver
her en sygehistorie, hvor prednisolon havde god ef-
fekt pa SS.

SYGEHISTORIE
En 55-&rig mand blev henvist til neurologisk ambula-
torium. Han var tidligere rask, men havde haft et ho-
vedtraume uden bevidsthedstab i forbindelse med et
cykeluheld fem &r tidligere. Patientens symptomer i
form af svimmelhed opstod efter en operation for
Dupuytrens kontraktur foretaget i generel aneestesi
tre ar for henvisningen. Svimmelheden progredie-
rede, og han fik yderligere snurren i fédderne. Han
fik tiltagende darlig hgrelse og gresusen, og hos en
gre-naese-hals-leege fik han konstateret perceptivt
heretab.

I ambulatoriet blev hgrenedsettelsen genfundet.
Der var ingen ekstremitetspareser. Kne-hal-forsgget
var ataktisk, og patienten kunne pga. ataksi ikke ud-
fore tandemgang. Fraset nedsat vibrationssans distalt
for ankelledet pa venstre side fandt man ved undersg-
gelsen af patientens sensorik normale forhold. Re-
flekserne fandtes normale.

skanning af cerebrum. Pa standardsekvenserne fandt
man normale forhold, men med T2*-veegtning blev
der set »mgrke breemmer« pa hjernens overflade,
mest udtalt omkring hjernestammen og den gvre del
af vermis (Figur 1). Patienten fik derfor diagnosen
SS. Paraklinisk var cerebrospinalveaesken (CSV) posi-
tiv for xantokromi, der var 505 mio. erytrocytter/I,
protein pa 0,79 g/1 og 10 mio. leukocytter/1. Der var
ingen bakterier eller virus i CSV, og blodprgverne var
normale.

For at finde en arsag til blgdningen blev der fore-
taget bade computertomografi og MR-angiografi,
som viste normale forhold. Patienten blev tilbudt en
digital subtraktionsangiografi, hvilket han ikke gn-
skede.

Da undersggelser af patientens CSV tydede pa et
inflammatorisk respons, blev han sat i behandling
med prednisolon, hvilket havde en markant effekt pa
svimmelheden, og han kunne igen g& tandemgang.
Da vi forsggte at nedtrappe steroiddosis til under 7,5
mg, recidiverede patientens symptomer, hvorfor han
fortsatte pa naevnte dosis.

DISKUSSION
SS er tidligere kun beskrevet kasuistisk. De karakteri-
stiske symptomer er gangataksi og perceptivt hgre-
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Magnetisk resonans-
skannings-billeder af
hjernen i tre snit, der
med T2*-vaegtning viser
mgrke breemmer pa
hjernens overflade
(pile). Breemmerne
repraesenterer blod

og er mest udtalt pa
overfladen af cere-
bellum og hjernestam-
men (A + B).
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tab, men desuden kan der ses en lang raekke andre
symptomer. Hyppigt ses der ogsé affektion af de kor-
tikospinale baner og sensoriske symptomer, og sjaeld-
nere ses der pavirkning af de kognitive funktioner,
anfaldsfaenomener, vandladningsforstyrrelser, syns-
forstyrrelser, hovedpine og anosmi [1].

SS skyldes kronisk blgdning ud i subaraknoidal-
rummet. Her haamolyserer blodet i mikroglia, og der-
ved fremkommer haemosiderinaflejringer i cerebellum
og langs den ottende kranienerve. Aflejringen virker
toksisk og beskadiger nerveveavet [2]. SS er oftest
langsomt progredierende, ca. en tredjedel far hydro-
cefalus, og ca. en fjerdedel bliver sengebundne [3].

Blgdningskilden findes kun i godt halvdelen af
tilfeeldene, og blgdningen skyldes ofte dural patologi
eller tumorer, sjeldnere finder man vaskulaere mal-
formationer. Disponerende faktorer til SS er iseer
traumer mod CNS og tidligere neurokirurgiske ind-
greb [3].

Diagnosen stilles ved MR-skanning af cerebrum,
der pa billeder med T2*-vaegtede skanninger viser hy-
podense randzoner omkring cerebellum, hjernestam-
men og evt. langs kortikale fissurer, rygmarv og ner-
vergdder. Ofte ses et pget antal blodlegemer samt
protein og xantokromi i CSV. Hvis der under udred-
ningen af SS findes en blgdning, bestér behandlingen
af sygdommen i at standse denne blgdning kirurgisk
[1]. At der i halvdelen af sygehistorierne ikke findes
en oplagt arsag til SS, har resulteret i overvejelser om
en anden patologi og andre behandlingsstrategier.
Hvis der ikke findes en blgdningskilde, kan medicinsk
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behandling overvejes. Her har antioxidanter, steroi-
der og jernkelerende stoffer veeret forsggt.
Ferstnaevnte har ikke veeret systematisk gennemprg-
vet, men man har pavist, at heemosiderin kunne redu-
ceres med det jernkelerende stof defiperon, hvilket er
ved at blive neermere undersggt [4]. Steroider har
vaeret forsggt i tre tilfeelde, hvor det i det ene havde
god effekt [5]. De to andre patienter havde muligvis
andre arsager til deres symptomer.

Idet vores patient med SS havde symptomer pé
inflammation i spinalvaesken, fandt vi det forsvarligt
at forsgge behandling med steroider. Nogle patienter
med de idiopatiske former for SS har inflammatorisk
sygdom, og man har derfor mistanke om inflamma-
tion som komponent i sygdommen. Steroider havde
signifikant og reproducerbar effekt pd SS hos patien-
ten i sygehistorien.
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