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Tilfellid

Hraust 69 4ra kona var flutt med sjuikrabil 4 Landspitalann vegna
skyndilegs hofudverkjar. Ekki var lyst brottfallseinkennum nema
6skyru tali/pvoglumeelgi. Vid komu 4 bradamoéttoku 50 mintt-
um fra upphafi einkenna var medvitund skert en konan svaradi
akalli og sarsaukadreiti og hreyfdi alla utlimi samkvaemt fyrir-
meelum (GCS 9). Taugaskodun syndi misvid sjadldur sem svorudu
ljosareiti, Babinski-teikn var neikveett og lifsmork stabil.

Brad tolvusneidomynd af heila var edlileg. Télvusneidmynd af
heilacedum sést 4 mynd 1. A télvusneidmyndarbekknum vaknadi
sjuklingurinn, var fullattadur og skyr (GCS15). ftarlegri tauga-
skodun syndi truflun & augnhreyfingum (intranuclear opthalmop-
legia, INO), annars var skodun edlileg. Vegna ttlits 4 @damynd var
sjuklingurinn lagdur inn 4 hageeslustedi taugaleekningadeildar.
Um 15 mintatum sidar (tveimur klukkustundum eftir upphaf ein-
kenna) versnudu einkenni skyndilega med auknu rugli og hratt
minnkandi medvitund. Orstuttu sidar heetti htin ad bregdast vid
areiti (GCS 3).

Konan var heilsuhraust, tok Valsartan/HCT vid haprystingi.
Huin var ad koma ur 16ngu flugi néttina adur en einkenni byrjudu.

Hver er likleg greining og neestu skref i medferd?

Mynd 1. Tolvusneidmynd af hifdi an skuggaefnis synir aukna péttni (dens vessel) i
toppi botnslageedar (0r).
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Svar vid tilfelli

[ fyrstu var grunur um heilablaedingu vegna skyndilegs hofud-
verkjar og skertrar medvitundar. Neikveett CT innan 6 klukku-
stunda fra upphafi einkenna utilokar neer alveg bleedingu og var
pvi horft til annarra skyringa. Augnskodunin benti til truflunar
i heilastofni (medial longitudinal fasciculus). A heilazedamyndunum
sem syndar eru & mynd 2 sést truflun & bl6ofleedi 1 efsta hluta
botnslageedar (basilar artery) med truflun & fleedi at 1 heegri aftari
heilaslagaed (posterior cerebral artery, PCA). Par var komin skyringin
a skertri medvitund og pvoglumeeli.

Botnslageed heilans verdur til ir haegri og vinstri hryggjarslag-
edum (vertibral arteries) og fra henni greinast mikilveegar sedar
sem neera heilastofninn, staku (thalamus), litla heila og hnakkablad
(occipital lobe). ZEdar til pessara mikilveegu hluta heilans greinast fra
botnslageedinni & mismunandi stédum og pvi veldur mismunandi
stadsetning lokunar { eedinni mismunandi kliniskum einkennum.
Til hrygg- og botnslagaedarkerfis (vertibrobasilar) fleedir um fimmt-
ungur af blédfleedi til heilans & medan 80% fara i fremri sedarn-
ar.! Slag 1 aftari blodveitu heilans er um 15-20% allra heilaslaga og
1-4% blédpurrdarslaga eru 4 grunni lokunar 1 botnslageed.?

Brad lokun i botnslageed er alvarlegt astand og getur valdio
mikilli f6tlun eda dauda. Skjot greining og medferd er pvi mikil-
vaeg. Hins vegar getur pessi greining verid med erfidustu askor-
unum feerustu leekna. Klinisk skodun gegnir par vissulega mik-
ilveegu hlutverki. Einkenni geta verid til stadar sem benda til
blodpurrdar i aftara kerfi heilans (heilastofni/litla heila) eins og
augntin (nystagmus), augnhreyfitruflanir/tvisyni eda adrar sjon-
truflanir, stjérnleysi i buk eda utlimum (afaxia) og skert heyrn.
Helftarlomun, skyntruflun og taltruflun geta verid til stadar eins
og vid blédpurrd 1 fremra kerfi. Fyrstu einkenni blodfleeditruflun-
ar 1 botnslagaed geta verid ,svimi og jafnvaegisleysi”, 4stand sem
getur att sér ymsar adrar skyringar. Til ad greina orsdk 4 grunni
bloofleditruflunar i heila fra ttleegri orsdk eins og steinaflakki
eda bolgu a heyrnartaug notum vid helst HINTS-préfid, sem er
mjog naemt prof,® og eins er lykilatridi ad skoda hvort um &nn-
ur brottfallseinkenni fra taugakerfi er ad reeda. Hlutfall peirra
sjuklinga med svima sem greinast med bloodfleeditruflun i botn-/
hryggjarslageed er afar lagt, 1-4%.%* Onnur og dsérteekari einkenni
geta verid aukid rugl, minnisleysi, skert medvitund, égledi og
uppkdst. Einkenni geta verid breytileg, sjuklingar verid neer ein-
kennalausir inn 4 milli og sidan versnad skyndilega eins og atti
vid hér.” Petta undirstrikar mikilveegi ndinnar voktunar sjuklings
ef grunur er um blodfleeditruflun i botnslagaed.

Rannsoknir hafa synt ad brad uppvinnsla heilaafalla i aftara
kerfi heilans tekur markteekt lengri tima en truflun 1 pvi fremra,
munurinn er allt ad 20 minatur.® S timi er hlutfallslega langur
pegar stefnt er ad pvi ad gefa segaleysandi medferd i @0 4 um 20
minttum fra komu sjuklings & bradamottoku (door-to-needle time).
Pessi tof skyrist medal annars af pessum Osérteeku einkennum
sjuklingsins, feerri augljésum stigum a4 NIHSS-skalanum (National
Institutes of Health Stroke Scale) (6 a moéti 13) sem neer illa utan um
einkenni fra aftari hjaveitu® og pannig vaknar seinna grunur um
einkenni 4 grunni heilaafalls.

Medferd vid bradri lokun 1 botnslagaed er segaleysandi medferd
i 28 og segabrottnam. An medferdar eru horfur mjog sleemar, lik-
ur & dauda um 90%, likur a sjalfbjarga astandi neer engar.” Ekki
verdur farid nakveemlega i pessar medferdir hér heldur er visad
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Mynd 2. Tolvusneidmynd af hdlsi og hifdi med skuggaefni i slagaedarfasa synir lokun d
toppi botnslageedar (6r).
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i nylega yfirgripsmikla grein Alberts Pals Sigurdssonar i Lakna-
bladinu.®

[ pessu tilfelli sem lyst er hér sast fleedishindrun 1 toppi botn-
slageedar sem benti til blodsega. Einkennin voru breytileg og
nokkud osérteek og pvi var edamyndatakan lykilatridi i peirri
akvordun ad vakta sjukling naid 4 hageeslusteedi taugaleekninga-
deildar. Skommu eftir komu pangad hrakadi sjuklingi hratt, strax
var brugdist vid med gjof segaleysandi lyfs i &0 og sjuklingur
fluttur 1 skyndi & eedapreedingarstofu med pad i huga ao fjarleegja
segann. Pad kom hins vegar ekki til par sem ad um 15 mintatum
eftir versnun voru einkenni sjuklings neer engin og 1 inneeda-
myndatoku sast vel opin botnslageaed. Sjuklingur utskrifadist heim
einkennalaus 9 dégum eftir heilaafallid og hefur farnast vel sidan.
Vid uppvinnslu kom 1 1j0s gattaflokt og pvi var sett inn fyrirbyggj-
andi bl60pynningarmedferd.

Ef sjuklingurinn hefdi legio eftirlitslaus og ekki fengid brada-
medferd ma imynda sér onnur og alvarlegri afdrif.

Sérstakar pakkir eru ferdar Agtsti Hilmarssyni, taugasérfraed-
ingi, fyrir yfirlestur og godar dbendingar.
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