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Takayasus arteritis (TA) er en panarteritis, der karakteristisk
involverer arcus aortae, de elastiske arterier, der afgar herfra,
samt pulmonalarterierne. Sygdommen rammer typisk yngre
kvinder af asiatisk herkomst og er yderst sjzlden hos europze-
ere (arlig incidens 0,8-2,6 pr. 1 mio.) [1].

TA debuterer oftest subakut med inflammatoriske almen-
symptomer. Efter en latenstid af varierende leengde folger
arteriel stenosering med symptomer pa iskeemi, hyppigst fra
ekstremiteter og centralnervesystemet. En raekke hyperkoa-
gulable tilstande er beskrevet ved TA, herunder et tilfzelde af
faktor V Leiden-trombofili [2].

Den almindeligst forekommende genetiske defekt ved fa-
milizer trombofili er en mutation i genet for faktor V, sdkaldt
faktor V Leiden (FVL). FVL disponerer primert for perifer
venes trombose, mens risikoen for central trombose ikke sy-
nes at vere foroget.

Mutationen forekommer med en praevalens pa 3.000-6.000
pr. 100.000 og kan pavises hos mere end 20% patienter med
venes trombose.

Ca. 10% af patienterne er homozygote for mutationen. He-
terozygote har syv gange oget risiko for trombose, mens risi-
koen er 80 gange forhejet hos homozygote [3].

Sygehistorie

En 42-drig, tidligere rask kvinde af dansk afstamning blev ind-
lagt pad mistanke om apopleksi. Forud for indleeggelsen havde
patienten haft hovedpine og tilbagevendende tilfzelde af 1-2
minutters varighed med felelsesloshed og tyngdefornemmelse
i de hojresidige ekstremiteter, efterfulgt af nedsat kraft og sty-
ringsbesveer. Der var ingen familizere dispositioner for trom-
boemboliske sygdomme. Tobaksforbruget var pa 10-15 ciga-
retter daglig. Hun anvendte ikke hormonel antikonception.
Objektivt fandtes hojresidig central facialis parese samt nedsat
kraft i hejre underekstremitet. Der pavistes leukocytose, uden
C-reaktivt protein eller seenkningsreaktionsforhejelse. En
magnetisk resonans (MR)-skanning af cerebrum, et elektroen-

Figur 1. MR-scanning
af cerebrum. Stenosen
svt. venstre a. cerebri
media er angivet ved
pilen.
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cefalogram og en spinalvaeskeundersogelse viste alle normale
forhold, og efter 12 dages indlzeggelse blev patienten udskre-
vet. Hun blev genindlagt fem uger senere med ekspressiv afasi
og kramper i begge underekstremiteter. En computertomo-
grafi af cerebrum viste infarkt ved venstre capsula interna. En
ultralydundersogelse af halskar og hjerte viste, at de var uden
embolikilder. P4 mistanke om postinfarkt epilepsi blev pa-
tienten sat i behandling med oxcarbazepin. I efterforlebet fik
hun urtikaria og Coombs negative heemolyse (medikamentelt
betinget?). oxcarbazepin blev erstattet med clonazepam, og
der indledtes hojdosis prednisolonbehandling. Objektivt
fandtes nu mislyd under begge claviculae. Blodtrykket var
normalt (120/70) pa begge arme. P4 mistanke om TA blev der
foretaget MR-angioskanning af cerebrum og halskar, hvorved
der pavistes stenose pa hhv. venstre a. cerebri media (Figur 1)
og venstre a. carotis communis ved afgangen fra aorta (Figur
2). Ved trombofiliudredning fandtes patienten homozygot for
FVL, hvorfor antikoagulantiabehandling blev iverksat. Pa-
tienten blev overflyttet til reumatologisk afdeling, hvor der ef-
terfolgende fandtes forskelle i blodtrykket (hojre: 139/84, ven-
stre: 118/75). Efter yderligere tre ugers steroidbehandling her-
tes mislydene ikke lzengere.

Diskussion

TA er beskrevet som en sjelden sygdom, men er muligvis un-
derdiagnosticeret [4]. I dette tilfzelde forte omhyggelig karste-
toskopi og dobbeltsidig blodtryksmaling til mistanke om TA.
Formalet med denne kasuistik er at understrege vigtigheden af

Figur 2. MR-scanning
af halskar. Pilen angiver
stenosen svt. venstre

a. carotis vommunis'
afgang fra aorta.

529

at foretage karstetoskopi og gentagen dobbeltsidig blodtryks-
maling som standardundersogelser hos yngre personer med
iskeemisymptomer fra centralnervesystemet og/eller ekstre-
miteterne.

Diagnosen TA er vigtig at stille, fordi tidlig steroidbehand-
ling muligvis kan begraense alvorlige iskeemiske sequelae.

Traditionelt beskrives ved TA et tidligt inflammatorisk og
et senere iskeemisk stadium, men denne sygehistorie illustre-
rer, at iskeemiske manifestationer kan ses i det tidlige stadie af
sygdommen, sddan som det ogsa for nylig er blevet beskrevet
af andre [5].

Hyperkoagulable tilstande forekommer ved TA, men
sporgsmalet om, hvorvidt der findes en sammenhzng mellem
TA og FVL, kan ikke besvares. Der er i litteraturen, indtil vi-
dere, kun beskrevet et andet tilfzelde [3].
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