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Tungenekrose udlest af ergotamin
ved uerkendt arteritis temporalis

Leege Jesper Blegvad Olesen

Regionshospitalet Horsens, Medicinsk Afdeling

Resume

Tungenekrose er en sjelden komplikation til arteritis temporalis.
Vores sygehistorie omhandler en eldre kvinde, der gennem 2-3
maneder havde oplevet veegttab, treethed og febrilia efter at have
anvendt 2 mg ergotamin mod migreene. Tungenekrosen opstod
efter at hun for anden gang havde indtaget 2 mg ergotamin. Et lit-
teraturstudie af de kliniske manifestationer ved arteritis tempora-
lis og tungenekrose i verdenslitteraturen underbygger muligheden
for tungenekrose. Det er muligt, at ergotamin i kraft af vasokon-
striktion kan forarsage nekrose i blodkar med ustabil gennem-
stremning.

Arteritis temporalis (AT) er en systemisk granulomates arteri-
tis, som overvejende afficerer de mellemstore til store grene
fra arteria carotis. Patogenesen er ukendt.

Incidensen af biopsiverificeret AT i Danmark er 15,4 pr.
100.000 [1], og sygdommen ses sjzldent hos patienter under
50 ar [1].

Symptomatologien inddeles i almene og lokale sympto-
mer. De almene symptomer er en delmzngde af sympto-
merne ved polymyalgia rheumatica og omfatter treethed,
febrilia og vaegttab. Der er ogsa kranielle symptomer herun-
der hovedpine, der ofte er pludselig indszttende, halvsidig
samt kraftig og lokaliseret til tindingerne, nakken eller pande-
regionen. Lokalsymptomerne kan ligne migrane.

Patienten tog Gynergen, der er et gammelt, nu afregistre-
ret, lzgemiddel, som indeholder ergotamin. Det anvendtes til
anfaldsbehandling af migraene, hvor effekten var vasokon-
striktion. Praeparatet kunne inducere sver iskaemi.

Sygehistorie
En 74-arig tidligere rask kvinde uden nogen kendt medi-

kamentel allergi blev indlagt grundet bli og hzevet tunge.
Patienten angav et vaegttab pd 12 kg over ca. tre maneder. Pa-
tienten havde taget ergotamin mod hovedpine. Patienten op-
lyste at havde haft et lignende billede et par maneder tidligere
fa timer efter at have taget ergotamin. Symptomerne fra tun-
gen forsvandt dog forste gang spontant efter et dogn.

Inden indleeggelsen havde patienten folt sig sloj med
hovedpine og trethed samt havde haft feber gennem 2-3
uger. Grundet hovedpine havde patienten anvendt ergota-
min. Efter tre timer tilkom der tungesymptomer i form af gra-
lige demarkeringer forrest pa tungen, samt moderat tale- og
synkebesver. Patienten havde ikke taget nogen ny medicin.

Objektivt sas hvidlige forandringer pa den forreste fjerde-
del af tungen samt hvide forandringer, der strakte sig ud til
haijre side (Figur 1). Biopsi viste nekrotiske forandringer an-
tageligt pa iskeemisk basis, der ikke var fordrsaget af trombe
eller cancer. Der foreld ingen beskrivelse af tungekarene.

Yderlige fund var nakkesmerter med udstraling til kraniet,
om hovedbund samt tyggeclaudicatio. Der fandtes ingen led-
stivhed. Pulsationen i arterie temporalis var svag. Man for-
sogte uden held at gennemfore arterie temporalis- biopsi. Den
perifaere pulsation var normal.

Patienten havde ved ankomsten veret i behandling med
prednisolon 75 mg daglig i otte dage uden effekt. Biokemisk

Figur 1. Tungenekrose
udviklet efter indtagelse
af 2 mg ergotamin.
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fandt man en senkningsreaktion (SR) p& 90 og C-reaktivt
protein (CRP) p4 154 faldende til 57, respektivt 24 under ind-
leeggelsen. Leukocyttallet var 15,8, og screening for antineu-
trofile cytoplasmatiske antistoffer (ANCA) var negativ.

Patientens kliniske og biokemiske resultater tydede derfor
pa arteritis temporalis, og man @ndrede behandlingen til
pulsterapi med methylprednisolon 500 mg to gange daglig i
tre dage. Patientens symptomer aftog hurtigt, og hun gen-
vandt evnen til at synke og tale normalt. Patienten blev ud-
skrevet nogle dage efter behandlingen med prednisolon 50
mg til aftrapning. Patienten kom til kontrol efter en maned,
hvor man s& pzn opheling af defekten.

Diskussion

Tungenekrose er en uszdvanlig klinisk tilstand, nir den op-
treeder hos patienter, som ikke har maligne tumorer i hoved-
hals-regionen, tromboser, embolier eller infektion [2]. Lige-
ledes er det udszdvanligt at se tungenekrose hos patienter,
som ikke har undergaet strileterapi af hoved-hals-regionen
[3]. Et fund af tungenekrose hos en ellers rask skulle sdledes
fore til mistanke om systemisk vasculitis.

Tungenekrose er sjzlden pga. tungens rigelige blodfor-
syning som folge af kollaterale kar. En hyppig arsag til tunge-
nekrose kan vare AT, da der er beskrevet over 60 tilfzelde i
verdenslitteraturen [4].

Hos patienten i vores sygehistorie var tungeforandringer
samt vaegttab og hovedpine vigtige prodronomale sympto-
mer. Desuden sas forhejet SR og nedsat pulsation i arteria
temporalis.

1 folge American College of Rheumatology diagnosticeres AT
ved folgende fem kriterier: 1) Alder ved symptomstart = 50 &r,
2) nytilkommen hovedpine eller nytilkommen lokalisation
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af denne, 3) emhed af arteria temporalis eller nedsat puls i
denne som ikke skyldes arteriosclerosis i de cervikale arterier,
4) eleveret seenkningsreaktion (SR = 50 mm/h) og 5) biopsi af
arterie temporalis som viser vasculitis, der er preget af mono-
nuklezre celler eller granulomates inflammation. Ved tilste-
deveerelse af 3 af de 5 kriterier har patienten AT med en sensi-
tivitet pa 93,5% og en specificitet pa 91,2% [5]. Patienten op-
fyldte klassifikationskriterierne for AT.

I litteraturen er der beskrevet forskellige medikamenter,
som kan udlese tungenekrose hos patienter med ukendt AT
sasom lokal anzstesi og ergotamin [4].

Da ergotamin kan udlese tungenekrose hos en patient med
ukendt AT, ber man overveje, hvorvidt drsagen til ensidig ho-
vedpine hos patienter over 50 &r er migrane eller AT. Da mis-
tolkninger af symptomerne og efterfolgende behandling med
ergotamin kan forarsage tungenekrose.
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Medfedt bilateral stemmebandsparese
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Resume

Medfgdt bilateral stemmebandsparese er en sjeelden, men poten-
tielt livstruende tilstand. For at sikre en hurtig diagnose og tidlig
behandling kraeves det, at undersggeren har kendskab til lidelsen,
og at der i udredningen kigges specifikt efter denne. Denne ka-
suistik beskriver lidelsen hos en nu 25 maneder gammel dreng.
Hans hovedsymptomer ved fegdslen var inspiratorisk stridor — men
normal stemmefgring — samt problemer ved fgdeindtagelse. Ka-
suistikken giver et billede af, hvor sveert det er at stille den kor-
rekte diagnose, og desuden skitseres det hidtidige behandlings-

forleb med bl.a. trakeotomi og ventrikelsonde. Vigtigheden af den
fleksible laryngoskopi i bade diagnostik og ved de efterfalgende
kontroller understreges.

Medfedt bilateral stemmebéandsparese (MBSP) er efter laryn-
gomalaci den hyppigste rsag til neonatal stridor [1]. MBSP er
en sjzlden, men potentielt livstruende tilstand, og hurtig
diagnostik og behandling kan derfor vare afgerende. Til-
standen ses som led i multisystemisk anomali eller idiopatisk.
Overordnet har stemmebéndsparese hos bern en 2tiologi og
et spontanforleb, som adskiller sig fra samme tilstand hos
voksne [2].



