2 VIDENSKAB

A. vertebralis-dissektion er sjaelden og kan fejltolkes
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Dissektion i a. vertebralis er en vigtig drsag til apo-
pleksi hos yngre mennesker. Desverre overses den let
ien travl akutmodtagelse, da tilstanden er sjelden,
og patienterne ofte henvender sig med almindelige
symptomer som hovedpine, nakkesmerter og svim-
melhed. Formélet med denne kasuistik er at satte fo-
kus pa rettidig diagnosticering af vertebralisdissek-
tion.

Incidensen af spontan vertebralisdissketion er
1/100.000 [1, 2]. I nogle tilfaelde har der veeret et for-
udgdende »mildt traume« sdsom et vrid i nakken, ho-
ste og nys, kiropraktorbehandling, sportsaktivitet og
lignende faktorer, som har udgvet et mekanisk stress
pa arterien [1-4].

SYGEHISTORIE
En 51-8rig mand blev indlagt pa en feelles akutmodta-
gelse med kraftige nakkesmerter. Han havde forin-
den haft kroniske nakkesmerter igennem halvanden
maned uden forudgdende traume og var blevet be-
handlet med fysioterapi og kiropraktik uden bedring.
Forud for indleeggelsen fik han under en sejltur
motorstop, placerede sig i en akavet arbejdsstilling og
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A. Tredimensionel
CT-angiografi, hvor
der ses okklusion af
venstre a. vertebra-
lis (pil). B. MR-
skanningsbillede af
cerebrum med tegn
pa dissektion i ven-
stre a. vertebralis
(pil). Patienten
havde dysartri, faci-
alisparese, gjenmu-
skelparese og hgjre-
sidige
hemiparetiske ud-
fald.

fik akut tiltagende nakkesmerter, svimmelhed, forbi-
géende hgjresidige foleforstyrrelser, synsfeltind-
skreenkning og hgrenedszttelse.

Ved indlaeggelsen havde han fortsat kraftige nak-
kesmerter, hovedpine og synsforstyrrelser. Ved den
objektive undersggelse fandt man synsfeltudfald i
venstre nedre kvadrant, men ellers var han neurolo-
gisk intakt.

Der blev udfgrt CT af cerebrum, hvor man ikke
fandt tegn til blgdning eller frisk iskeemi. CT af cervi-
kalcolumna viste degenerative forandringer og en
stor atypisk forkalkning ved atlasbuen pé venstre
side.

Patienten blev udskrevet og indbragt f& timer se-
nere med ambulance pga. nye neurologiske udfald.
Det drejede sig om kortvarige hgjresidige hemisenso-
riske og hemiparetiske udfald, facialisparesedysartri
og pjenmuskelparese, og symptomerne var intermit-
terende.

Han blev udredt med CT-angiografi, som gav
mistanke om dissektion af venstre a. vertebralis
(Figur 1A). Skanningsbillederne blev konfereret med
neurologerne, som anbefalede behandling med clopi-
dogrel 300 mg og acetylsalicylsyre 300 mg.

Efterfglgende blev der udfgrt MR-skanning af ce-
rebrum, hvor man fandt felger efter dissektion af ven-
stre a. vertebralis med friske cerebellare infarkter pa
venstre side (Figur 1B). Skanningen blev suppleret
med MR-angiografi, hvorved man bekreftede diag-
nosen. Patienten var ved udskrivelsen klinisk fuld-
steendigt restitueret, dog med persisterende nak-
kesmerter.

DISKUSSION

Vertebralisdissektion er potentielt livstruende, idet
der er risiko for hjernestammeinvolvering [1]. I 50-
72% af tilfeeldene har patienten hovedpine, ofte loka-
liseret occipitalt [1, 3, 5]. Andre hyppige symptomer
er nakkesmerter og svimmelhed. Nakkesmerterne er
ofte gradvist tiltagende og forveksles let med mu-
skuloskeletale smerter [3]. Cerebralt infarkt og tran-
sitorisk iskaemisk attak er komplikationer, som fore-
kommer hos op til 85% af patienterne [1, 3]. Risikoen
for apopleksi er stgrst i de fgrste 24 timer efter dissek-
tionens opstden [1]. Symptomerne kan veare af cere-
bellar karakter med ataksi, koordinationsproblemer,
svimmelhed og nystagmus. Der ses ogsa hemiparese,
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hemisensoriske forstyrrelser, synsfeltdefekter, late-
ralt medulleert syndrom, partielt Horners syndrom,
kranienerveudfald og dysartri [1-4]. Differentialdiag-
nostikken over for apopleksi er selvsagt vanskelig,
men atypiske forhold, som kan vakke mistanken, er:
1) patientens alder (gennemsnitsalderen er omkring
46 &r, og altsé betydeligt lavere end for uselekterede
apopleksipatienter [5]), 2) fraveer af risikofaktorer
for trombotiske og emboliske events, 3) karakteren af
de neurologiske deficits og 4) smerte [1, 4].

Tiden er afggrende for, om patienten far cerebral
iskeemi. Sygehistorien illustrerer dette kerneproblem,
idet der ved patientens fgrste kontakt med et sygehus
ikke blev rejst mistanke om tilstanden pa trods af en
anamnese med et »minitraume« og forbigdende neu-
rologiske symptomer. Patienten blev genindlagt med
vekslende neurologiske udfald, og det viste sig, at dis-
sektionen var kompliceret af infarkter i cerebellum.
Det kunne veere gdet langt veerre. Hgrenedsattelsen
og sjenmuskelparesen var tegn pa hjernestamme-
iskeemi.

Patienten i sygehistorien havde gennem leengere
tid dgjet med nakkesmerter og hovedpine, der blev
tolket som vaerende relateret til beveegeapparatet; og
han havde degenerative forandringer i columna, hvil-
ket kunne forklare nogle af symptomerne. Det fore-
slas at gennemfgre MR-skanning af cerebrum og
overflytte patienten til en neurologisk afdeling ved en
sygehistorie, hvor man finder neurologiske udfald og
synsfeltudfald ved den objektive undersggelse, hvor
resultatet af den initiale CT af cerebrum ikke er kon-
Klusiv.
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Dissection in the vertebral arteries is uncommon and may be
misdiagnosed
Ugeskr Leger 2014,176:V06140343

Spontaneous dissection of a vertebral artery is uncommon, but
potentially harmful and initially easily misdiagnosed as ordinary
headache, neck pain or dizziness. The condition may progress
with infarctions in the brainstem and cerebellar areas and
ataxia, nystagmus, Horner syndrome, dysarthria, cranial nerve
palsy or hemiparesis. We report an initially misdiagnosed case
and remind about the clinical clues which lead to a correct
diagnosis: young age, no risk factors for thromboembolism, the
typical clinical findings and the presence of neck pain.
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