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Cerebral haamoragi hos 12-arig pige

Mia Sgndergaard', Sarah Grunnet? & Alfred Peter Born?

Hovedpine er et meget hyppigt og uspecifikt symp-
tom hos bgrn. Ikke desto mindre kan pludselig, sver
hovedpine vare det eneste eller det mest fremtrae-
dende symptom pé alvorlig sygdom. Akut opstaet ho-
vedpine hos bgrn skyldes oftest virale infektioner
med feber, sinuitis eller nyopstdet migrene, hvori-
mod tilbagevendende eller kronisk hovedpine typisk
er spaendingshovedpine eller migraene. Alvorlige &r-
sager til akut opstéet hovedpine er sjeldne, men skal
udelukkes. De vigtigste alvorlige differentialdiagno-
ser til akut opstdet hovedpine er meningitis og cere-
bral infarkt eller heemoragi, og differentialdiagnoser
til kronisk hovedpine er tumorer, hydrocefalus og si-
nus venosus-trombose. Ved de alvorlige arsager til
hovedpine er der ved grundig optagelse af sygehisto-
rien og ved objektiv neurologisk undersggelse oftest
fund, som giver mistanke om intracerebral patologi
[1]. Nedenstdende sygehistorie omhandler en akut
og alvorlig hovedpine.

SYGEHISTORIE
En tidligere rask 12-arig pige blev meldt til vagtha-

vende pa bgrneafdelingen af en vagtleege, som havde KASUISTIK
haft telefonisk kontakt til moderen. Pigen blev be-

skrevet som fjern, hun havde opkastninger og pludse-
ligt opstéet kraftig hovedpine. Hun havde tidligere pa

dagen klaget over ondt i halsen og var blevet hjemme

1) Bgrneafdelingen,
Hillergd Hospital

2) BgrneUngeKlinikken,
Rigshospitalet

fra skole. Der var ikke mélt temperatur. Under samta-
len mellem vagtleegen og bgrnelaegen blev der rejst
mistanke om meningitis pga. luftvejsinfektionen og
den akut opstéede bevidsthedspavirkning, hvorfor
der blev rekvireret kgrsel 1. I ambulancen var pigen
ukontaktbar, men havde spontan respiration, pa
dette tidspunkt blev der ikke beskrevet fokale neuro-
logisk symptomer. P4 vej til hospitalet blev der af en
akut medicinsk koordinationscenter (AMK)-leege an-
lagt venflon og pabegyndt meningitisbehandling med
dexamethason, ceftriaxon og ampicillin.

Ved ankomsten til hospitalet var patienten tilta-
gende bevidsthedspavirket, Glasgow Coma Scale 6
(ingen gjenabning, intet verbalt respons, men afveer-
gereaktion — motorisk meget rodende), ikke nakke-
ryg-stiv, hun havde fortsat spontan respiration, men
var afebril. Der var pupildifference; den hgjre pupil
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Computertomografi af
cerebrum; der ses blgd-
ning parietooccipitalt i
hgjre hemisfaere med
gennembrud til ventri-
kelsystemet og midtlin-
jeforskydning.

var stor, dilateret og ikke lysreagerende. Pigen blev
straks sederet og intuberet, og pd mistanke om cere-
bral katastrofe blev der foretaget akut computerto-
mografi (CT) af cerebrum. Denne viste blgdning pa-
rietooccipitalt i hgjre hemisfeere med gennembrud til
ventrikelsystemet og en midtlinjeforskydning pé
knap 2 cm (Figur 1).

Patienten blev med AMK-leegen videreoverflyttet
til Neurokirurgisk Klinik p& Rigshospitalet. Her blev
der straks foretaget en CT-angiografi, der gav lille
mistanke om arteriovengs malformation (AVM), men
der var ingen synlige aneurismer. Blgdningen blev
evakueret operativt, og der blev anlagt dreen til tryk-
aflastning. Ved operationen kunne AVM’en ikke gen-
findes. Patienten forblev sederet i et halvt dggn.
Haematologi og udredning for koagulationsdefekter
viste normale forhold.

I dagene efter operationen var patienten treet,
men vurderedes at vaere intellektuelt intakt. Hun var
indlagt i en maned pé bgrneafdelingen til genoptree-
ning. Ved udskrivelsen havde hun genvundet sine ha-
bituelle feerdigheder fraset en venstresidig homonym

AKADEMISK AFHANDLING

hemianopsi. En kontrolangiografi tre maneder efter
hjerneblgdningen viste en lille AVM. Patienter blev si-
den behandlet med stereotaktisk strédlebehandling.

DISKUSSION

Den akut opstdede hovedpine sammenholdt med pu-
pildifferencen og bevidsthedspévirkning gjorde diag-
nosen cerebral blgdning overvejende sandsynlig. Der-
for blev der akut foretaget CT, og patienten kunne
hurtigt overflyttes til relevant behandling. Pigens
akutte og svaere hovedpine kunne allerede ved visita-
tionen have givet mistanke om cerebral katastrofe,
men denne var ikke i fokus, da hovedpinen begyndte,
mens hun var alene hjemme, og hun ikke selv kunne
bidrage til anamnesen. Meningitis er en hyppigere ar-
sag til hovedpine og bevidsthedssvakkelse end cere-
bral heemoragi i denne aldersgruppe [2].

Cerebralt insult er pd top-10-listen over dgdsar-
sager hos bgrn og forekommer lige s& hyppigt som
hjernetumor. Incidensen er 2-3 pr. 100.000 bgrn pr.
ar [3]. Omkring halvdelen er heemoragier, og halvde-
len er infarkter. De mest almindelige arsager til cere-
brale heemoragier hos bgrn er AVM, aneurismer, hee-
matologiske abnormaliteter (trombocytopeni,
heemofili og koagulopatier) eller hjernetumorer [3,
4]. Mortaliteten ved cerebrale heemorragier er 10-
25% hos bgrn [3, 5]. 40-70% af de overlevende har
signifikante men [3].
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