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Entidigare frisk man i 45-arsaldern s6ker akut pa grund av plots-
lig och kraftig rotatorisk yrsel som debuterat 45 minuter in i en
»intensiv« badmintonmatch. Illaméende och krékningar till-
kom snabbt med efterféljande huvud- och nackvark samt kollaps
utan att han férlorade medvetandet. Patienten hade vilat en
stund, men da symtomen inte avklingade, tillkallades ambulans.

Svarbedomd klinisk bild
Medicinjouren fann en blundande, blek och kallsvettig man
som var kraftigt allménpaverkad. Saturation utan syrgastillagg i
ambulansen lag kring 85 procent och steg till mellan 90 och 95
procent med tilldgg av 10 1 syrgas pa akuten. Vid neurologisk
undersokning fann man diskret horisontell Andldgesnystagmus
samt litt vertikal nystagmus vid blickriktning uppat. Man sag
ocksa en ataktisk felpekning vid finger-néstest pa hoger sida
samt osdkerhet pa vénster sida. Vidare fann man ett svagt systo-
liskt blasljud 6ver apex samt ett EKG med inferiora belastnings-
tecken och interventrikuldrt ledningshinder, vilket talade for
kardiell paverkan. Laboratorieprov pa akuten visade forhgjda
viarden for Hb (181 g/1), LPK (19,6 x 10%/1) samt kalium (5,0
mmol/1). CRP, kreatinin och natrium lag alla inom referensom-
radet. Vid anamnes framkom det att patienten till och fran se-
dan en ménad haft sekundkorta episoder av svindelkinsla men i
Ovrigt inte hade nagot att anmérka pa.
Patienten lades in pa hjartintensivav-
delning pa grund av svarbedomd klinisk
bild, och en utredning inleddes for att
utesluta endokardit med septisk emboli-
sering till hjarnaellerlillhjérna. Beslutet
om utredning baserades pa neurologiska
fynd, tillsammans med det nydiagnos-
tiserade blasljudet, formférandrat EKG
samt forhgjt LPK, och behandling med
antibiotika intravendst initierades. En
kompletterande utredning med datorto-
mografi (DT) av lungartérer och hjarna
gjordes for att utesluta embolisering,
och de bedémdes som normala (Figur 1).
Ultraljudsundersékning med doppler av karotisartérerna vi-
sade ingen tydlig kdrlpaverkan. Aven hjirtat undersdktes med
ultraljud via matstrupen. Ultraljudet visade litt kalcifierade bi-
kuspida aortaklaffar med l4tt aortainsufficiens och dilaterad
aortarot, men utan tecken pa embolikilla.

Figur 1. Datortomografi
av skalle som visar
normalfynd.

Kraftig yrsel och krikningar
Patienten forbéttrades nar det géllde nacksmértan och syrgas-
tilligget kunde avvecklas pa avdelningen. Dock kvarstod kraf-
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Figur 2. Magnetresonanstomografi av hjdrna i tre snitt som visar ce-
rebelldr infarkt i vanster hemisfar (pilar), langst till vanster och mit-
ten med T2-viktning, langst till h6ger med T1-viktning.

tig yrsel och krikningar vid minsta huvudrorelse, och yrseln
overgick fran att ha en rotatorisk till en mer nautisk karaktér.
Man konsulterade 6ronkliniken som uteslot perifer genes till
yrseln och en infektionskonsult fann inga hallpunkter for en-
dokardit eller encefalit.

Dag 4 gjordes vidare utredning med magnetresonanstomo-
grafi (MRT) av hjdrnan, som visade en stor cerebelldr infarkt
mitande 6 X 4 cm i vinster hemisfir (Figur 2). Samtidigt utfor-
des en angiosekvens av flodesbaserad typ utan kontrast, som
visade bilateralt flode i 6vre delen av vertebralisartiarerna, men
inget sékert flode mer proximalt i vinster a vertebralis. Inga
tecken pa cerebellir kirlmissbildning framkom (Figur 3).

Cerebelldr infarkt
Patienten fick nu antitrombotisk behandling med acetylsali-
cylsyra (ASA) och lagmolekylart heparin. Da genesen till den
symtomgivande cerebelldra infarkten fortfarande var okénd,
gjordes dag 6 en MR-angiografi (MRA) av flédesbaserad typ
utan kontrast, fér att undersoka vertebralisartirerna mer proxi-
malt. Undersokningen i 6vre delen av halsryggen visade en
ocklusion/ett forsvarat flode i a vertebralis pa véinster sida och
radiologiska tecken forenliga med proximal intimadissektion
(Figur 4 och 5).

Patienten forbéttrades nu snabbt fran sina symtom och éver-
flyttades till strokeavdelning f6r rehabilitering. Tva veckor ef-
ter insjuknandet kunde han skrivas ut till hemmet med balans-
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Fallbeskrivningen belyser att
dissektion av vertebralartarer
kan uppsta utan tydligt trau-
ma och dr en viktig differenti- ~ Riktad utredning bor géras,
aldiagnos vid stroke hosyng-  och da gdrna med magnetre-
re. sonanstomografi (MRT) med
Dessutom visas att patienten  diffusionsteknik och angio-
kan uppvisa en svarbedémd sekvens.

klinisk bild och att misstanke

om dissektion av vertebralar-
tarer bor vackas vid oklar vark
i nacke eller huvud.
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svarigheter, latt ataktisk gang samt koncentrationssvarigheter
som enda restsymtom. Han planerade fortsétta sin rehabilite-
ring i hemmet och behandlades med antikoagulantia i form av
warfarin i 3-6 manader, med uppfoljning avseende aortaklaff-
fordndringar. Under vardtiden konstaterades en hyperlipide-
mi med férh6jd ApoB/ApoAl-kvot, och vid en fordjupad anam-
nesilugnt skede framkom att det fanns hereditet for ischemisk
hjart-karlsjukdom.

DISKUSSION

Dissektion av a carotis/vertebralis 4r den nést vanligaste orsa-
ken till stroke hos yngre efter kardiell embolisering [1]. Vanliga
riskfaktorer ar hypertoni, hyperlipidemi, r6kning och diabetes.
Bindvéivssjukdom har ocksa angetts som en riskfaktor, med en
prevalens uppemot 55 procent vid spontan halsartardissek-
tion, men mindre randomiserade studier har 4nnu inte kunnat
bekrifta detta [2, 3]. Patientens riskfaktoreridet aktuella fallet
var hyperlipidemi, hereditet for koronar ischemi samt eventu-
ellt bikuspid aortaklaff som tecken pa bindvévssjukdom [4].

Lindriga nackrérelser kan skada

Fallet illustrerar att skada pa halsens kérl kan uppkomma vid
sa lindriga trauman som rorelser i nacken vid badmintonspel,
och att misstanke bor finnas utan en tydlig riskprofil. Det &r ti-
digare kint att skador pa halsens kérl
kan uppkomma vid sé lindriga trauman
som halsmanipulation av kiropraktor,
oférdelaktiga sovstéllningar, hosta och
snytning [1, 5-7]. Skadan anses uppsta
genom strackning eller direkt kom-
pression av kérlet fran néirliggande
strukturer i omradet, med efterfol-
jande intimaavlossning och trombbild-
ning [5]. Nagra vanliga symtom pa ver-
tebralartirdissektion (VAD) ar vark i
nacke och/eller huvud, fokalneurolo-
giska bortfallssymtom pé grund av in-
farkt fran mikroembolier samt tecken
pa subaraknoidalblédning. Mer speci-
fika symtom fran vertebrobasilaris-
omradet dr dubbelseende, nystagmus,
yrsel, balans/koordinationssvarigheter,
hicka, heshet, dysfagi, Horners syn-
drom, hjarnstamssymtom, perifer fa-
cialispares, blindhet i olika former och
unilateral sensorisk eller motorisk for-
lamning. Ett flertal fallrapporter be-
skriver att VAD kan ge en mingd ospe-
cifika symtom, fran synrubbningar,
tecken pa migriananfall, kranialnervs-
paverkan och autonom dysfunktion
med droppattacker till total franvaro av
neurologiska symtom [5, 8-10]. Som
foljd av detta rekommenderar Chang
och medarbetare att differentialdiag-
nosen alltid ska 6vervégas vid kraniocervikal smérta med eller
utan neurologiska symtom.

Den aktuella patienten uppvisade vad som pa akuten tolka-
des som typiska neurologiska tecken pa paverkan pa cirkula-
tionen i lillhjirna eller hjarnstam tillsammans med nack- och
huvudvérk. Vad som i akutskedet var missledande var patien-
tens alder och en tidigare invindningsfri sjukdomshistoria, till-
sammans med dalig syresittning och de fynd som gjordes vid
unders6kning av hjartat. Detta, samt franvaron av fynd vid
ultraljudsundersékning av halsartirer och datortomografi av

Figur 3. MR-angiografi
dag 4 som visar nor-
malt flode i hoger a
vertebralis (tunn pil)
samt icke urskiljbart
flode mer proximalt i
vanster a vertebralis
(tjock pil).

Figur 4 MR-angiografi
dag 6 utan tecken pa
flode proximalt i vdn-
ster a vertebralis, nor-
malt fléde i hoger a
vertebralis (tunn pil).
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Figur 5. MR-angiosekvens av tva nivaer av halsryggen, som
visar tecken pd intimaavlossning i vanster a vertebralis (pil)
samt bilateralt normal morfologi i a carotis communis.

hjarnan, gjorde att vidare utredning fordréjde diagnosen. Ny-
berg och medarbetare foresprakar tidig utredning med DT-an-
gio eller MRT vid misstanke om halsartardissektion [1]. Det ak-
tuella fallet visar att det finns en risk att missa diagnosen med
DT, allra helst tidigt i sjukdomsférloppet. Metoden har brister
vid anvindning i omradet med tjocka benstrukturer kring skall-
basen, som ger hog signaltithet, tillsammans med kérlens kon-
stitution avseende oregelbundenhet och langd [11].

MRT kan vara kédnsligare

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer kan MRT vara kdnsligare &n
DT iakutskedet nir det géller att pavisa ischemi i vertebrobasi-
larisomrédet, sdrskilt dd MRT med diffusionsteknik [12]. Fyn-
denvid flodesbaserad MRA gav, tillsammans med kliniska fynd
och infarkten, tillrickligt med underlag f6r den fortsatta be-
handlingen. Detta gjorde att man inte gick vidare med MRA
med kontrast eller DT-angio, da detta inte bedémdes ge ytterli-
gare virdefull information fér behandlingen. MRT/MRA har
ocksa fordelen att man samtidigt kan pavisa cerebrovaskulir
skada i bakre skallgropen och abnormiteter i vertebralarti-
rerna tidigt i férloppet [13].

De EKG-forandringar som tydde pa hjartbelastning och som
sags da den aktuella patienten ankom till sjukhuset, kunde inte
forklaras vid utvidgad kardiell unders6kning med transesofa-
geal ekokardiografi (TEE). Det har tidigare rapporterats om
EKG-férandringar som orsakats genom akut neurologisk pa-
verkan, bland annat s& kallade »cerebrala T-vagor« och vid
tako tsubo-kardiomyopati [14-16]. En annan forklaring kan
vara att patientens bikuspida och insufficienta aortaklaff bor-
jat ge en belastning pa hjirtat men utan en dnnu synlig morfo-
logisk férdndring.

Tidig diagnos av VAD viktigt
Arnold och medarbetare visar i sin studie att 13 procent av alla
strokefall har foregétts av TIA-attacker med latens upp till 17
dagar mellan TTA och stroke. Andra studier har visat att neuro-
logiska symtom kan uppsta timmar till dagar efter de forsta
symtomen [5]. Detta skulle kunna tala for att tidig diagnos av
VAD, med snabb insittning av forebyggande antitrombotisk el-
ler antikoagulantiabehandling for att undvika infarcering, ar
viktigt. Aven om prognosen vid VAD generellt sett &r god, har
mortalitet uppemot 10 procent rapporterats i akutfasen vid
massiv stroke eller vid intrakraniell férlingning av dissektio-
nen [17]. Annu finns dock inga randomiserade studier av be-
handling av halsartirdissektion, men bade antitrombotisk te-
rapi och antikoagulantiaterapi anvands i klinisk praxis [1].
Vivisaridet aktuella fallet att dissektion av vertebralartarer
kan ge en svarbed6md klinisk bild, och att det ar en viktig diffe-
rentialdiagnos nér det géller yngre ménniskor med virkinacke
eller huvud och med eller utan neurologiska symtom. Vi anser
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ocksa att MR-angiografi om det ar tillgingligt kan vara att fore-
dravid vidare utredning av VAD [13,18].
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