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epifyseskiverne, hvor man ofte ser, at de anastomoserer med
de metafysale arterier [1, 2]. Afbrydelse af begge arterier forer
til fuldstendig trochleanekrose [5] og efterfolgende bevaege-
indskrenkning [2].

Den normale trochleaossifikation udgar fra en knogle-
kerne. Som en normalvariant findes der trochleaossifikation
med ossificering udgaende fra flere kerner. Dette giver epi-
fysen en ujevn fremtreden. Der er dog sé vidt vides aldrig
beskrevet en normalvariant bdde med ossificering udgidende
fra flere kerner og med den intense hvide sklerosering, som
typisk ses ved avaskuleer nekrose [1].

Konklusion

Den avaskulere nekrose af trochlea humeri-epifysen kan
vere forarsaget af det initiale traume: et kraftigt slag mod den
ikkeossificerede trochleaepifyse, der forer til afrivning af arte-
rierne direkte ved faldet eller aflukning af blodforsyningen
som folge af kompression fra et efterfolgende heematom.

I sygehistorien kan begge dele vere forekommet, da der
rentgenologisk pavistes et stort intraartikulzert haematom.

En kompressionsfraktur af Salter-Harris type 5 af den
endnu ikke ossificerede trochleaepifyse kunne ogsa have for-
arsaget den avaskulaere nekrose, men en meget smertefuld al-
bue og en vis vaekstforstyrrelse ville vere forventelig efter en

sddan skade, hvilket ikke var tilfzeldet her.

UGESKR LAGER 166/40 | 27. SEPTEMBER 2004

En tredje mulighed er en idiopatisk isoleret avaskulaer ne-
krose af trochlea uden en klar relation til traumet. Hvis dette
skal kunne pavises, kraever det imidlertid en rentgenunderso-
gelse foretaget kort forinden et eventuelt traume finder sted.

Endelig kunne den uregelmaessige intenst hvide epifyse pa
rentgenbilledet skyldes en normalvariant med et uszedvanligt
vakstmenster. Denne mulighed skal ses i lyset af, hvor fa
symptomer patienten havde, og af, at albuen helede uden
tegn pa tidligere traume.
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Samtidig arteriel og venes cerebral trombose hos en
bodybuilder med svaer hyperhomocysteinzemi
og misbrug af anaboliske steroider

Reservelaege Stefan Juhl, afdelingsleege Kamaran Shorsh, over-
leege Henrik Videbaek & overlaege Michael N. Binzer

Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg, Neurologisk Ambulatorium

Misbrug af anaboliske steroider er formodentlig udbredt, ogsa
blandt ikkeprofesionelle idretsudevere.

Vi beskriver her et tilfzlde med ded som folge af bade
sinustrombose og arterielt infarkt i cerebrum hos en 24-drig
bodybuilder med misbrug af anaboliske steroider og udtalt
hyperhomocysteinzemi.

Sygehistorie
En 20-irig mandlig bodybuilder fik langsomt indszttende,
kraftig hovedpine ledsaget af kvalme og opkastninger. En

MR-skanning af cerebrum viste trombose af sinus transversus
og sinus sigmoideus pa hojre side. Han blev sat i antikoagu-
lansbehandling med phenprocoumon, som blev seponeret ef-
ter et r.

Fire ar senere blev han genindlagt med afasi og hojresidig
hemiparese. En MR-skanning af cerebrum viste total venstre-
sidig mediainfarkt pd basis af en hej carotis interna okklusion
pavist ved MR-angiografi (Figur 1).

Kort tid efter forverredes tilstanden, og ny MR-skanning
af cerebrum viste total sinus sagitalis superior-trombose, trom-
bose af sinus transversus og sinus sigmoideus pa venstre side
(Figur 1). Trods antikoagulansbehandling blev patienten tilta-
gende bevidsthedssvaekket, og mors indtradte fi dage senere.

En koagulationsundersogelse viste, at der var forbigdende
nedsat koncentration af antitrombin, men normal koncentra-
tion af protein S og protein C. Patienten var homozygot nor-
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Figur 1. A. Vengs MR-angio med kraniokaudal maximum intensity projection
(MIP) viser okklusion af sinus transversus og sinus sigmoideus pa venstre side.
B. Vengs MR-angio med hgjre-venstre MIP viser okklusion af sinus sagittalis su-
perior.

C. Arteriel MR-angio med kraniokaudal MIP viser okklusion af a. carotis interna
og a. cerebri media pa venstre side.

D. Transversel T2-veegtet billede med stort friskt infarkt med gdem i venstre
hemisfeere i a. cerebri media-gebetet.

mal med hensyn til faktor V Leiden-mutation og protrombin-
mutation. Supplerende undersogelser viste steerkt forhojet
koncentration af homocystein (281 mmol/1). Der blev ikke
undersogt for enzymdefekt i homocysteinstofskiftet.

Initialt benagtede patienten at have indtaget anaboliske
steroider, men sluttelig viste det sig, at han gennem 4-5 ar peri-
odevis havde indtaget forskellige anaboliske steroider, bl.a.
nandrolon, testosteron, stanozolol og methandrostenolon.

Diskussion
Anaboliske steroider er derivater af testosteron og formodes
at have muskelopbyggende effekt. Effekten af anaboliske ste-
roider pa koagualtionsystemet er kompleks. Effekten er for-
mentlig athzengig af dosis, typen af anabolisk steroid og af
koagulationssystemets tilstand forud for indtagelse af anaboli-
ske steroider [1, 2]. Lave doser synes at virke antikoagulerende
[1]. Klinisk har det dog ikke veeret mulig at pavise nedsat
risiko for trombose hos disponerede individer ved behand-
ling med disse stoffer. Hoje ufysiologiske doser er protrombo-
tiske som folge af oget trombocytaggregation - bl.a. fremkaldt
af oget produktion af thromboxan A2 i trombocytterne -
blodtryksstigning, lipidprofilforskydning og eget produktion
af kollagen i arterievaeggen [1, 2]. Folgelig er der beskrevet
akut myokardieinfarkt, apoplexia cerebri, trombedannelse i
venstre ventrikel med embolidannelse og sinustrombose [2-4].
Hos denne patient blev der konstateret plasma homo-
cystein pa 281 mmol/], hvilket er steerkt forhejet. En sa hej
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koncentration ses kun ved enzymdefekt i homocysteinstof-
skiftet [5]. Mild til moderat hyperhomocysteinzemi ses bl.a.
ved mangel pd Bg- og Bip-vitamin eller folat [5]. Hyperhomo-
cysteinzemi er relateret til eget risiko for apoplexia cerebri, ar-
teriosklerose af a. carotis og venes trombose, inkl. sinustrom-
bose [5]. Hyperhomocysteinzemi synes at aktivere koagula-
tionssystemet ved at beskadige endotelcellerne, stimulere
trombocytaggregationen, oge produktionen af trombin og
accelerer formentlig arteriosklerose [5].

Konklusion

Misbrug af anaboliske steroider og hyperhomocysteinaemi er
hver for sig relateret til arteriel sivel som venes trombose i ce-
rebrum. Dette er os bekendt forste gang, der beskrives begge
dele hos samme patient pa samme tid.

Misbrug af anaboliske steroider indebzerer muligvis en
yderligere oget risiko hos personer, der a priori har risikofak-
tor for kardiovaskuler sygdom, hvad enten det mitte vere en
defekt i lipidmetabolismen, homocysteinstofskiftet eller koa-
gulationen. Brug af anaboliske steroider i ufysiologisk heje
doser ma under alle omsteendigheder stzerkt frarddes.
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