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Inngangur

Blodpurrdarslag 1 heila er algengur sjatkdomur og er i meiri-
hluta tilvika afleiding smaeedasjukddms, storeedasjukddms

eda hjartablédreks.! Pegar grunur vaknar um bléodpurrdarslag
a grunni hjartabl6dreks snyr uppvinnslan ad pvi ad reyna ad
svipta hulunni af sokudélgnum med hjartalinuriti eda hjarta-
sirita, og eftir tilvikum hjartadémun. Gattatif er vel skilgreind-
ur dheettupéttur fyrir hjartablédreki en mikilvaegt er ad hafa
adrar orsakir hjartablodreks 1 huga, sérstaklega hja ungu félki.>
Markmio pessarar greinar er ad freeda um afar sjaldgeefa orsok
blédpurrdarslags hja ungri konu.

Tilfelli

43 ara kona leitadi a bradamottoku vegna tveggja daga sogu
um pvoglumeeli. Taltruflunin hofst skyndilega en htin neit-
adi 6drum brottfallseinkennum vid ségutdku. Han hafdi fyrri
sogu um flogaveiki fra barnsaldri, fosfélipidmotefnaheilkenni
(antiphospholipid syndrome) og var nylega greind med rauda ulfa
(systemic lupus erythematosus). Vid skodun var aberandi pvoglu-
melgi en engin 6nnur brottfallseinkenni voru til stadar.
Vegna erfidrar flogaveiki var hiin 4 fjogurra lyfja medferd

AGRIP

Blédpurrdarslag i heila er algengur sjukdémur sem getur stafad

af fjolmorgum orsdkum og eru sumar hverjar dalgengar. Fjorutiu

og priggja ara gomul kona med ségu um rauda ulfa og fosfélipio-
motefnaheilkenni leitadi & bradamottoku vegna pvoglumaelis og
greindist med blédpurrdarslag. Vélindahjartadémun syndi fyrirferd a
miturlokubladi. Eftir frekari uppvinnslu var hin greind med Libman-
Sacks hjartapelsbdlgu sem orsakast af skada & innanpeli samhlida
aukinni storkutilhneigingu, og getur myndast af voldum raudra ulfa
eda fosfolipid motefnaheilkennis. Libman-Sacks hjartapelsbélga er
smitfri hradurmyndun & hjartaloku og blédsegarek af voldum pess
er sjaldgaeft. Slik hjartapelsbélga er medhondlud med blédpynningu.
Einnig er mikilvaegt ad medhdndla undirliggjandi grunnsjukdém
hjartapelsbélgunnar.

me0 levetiracetam 1000mg ad morgni og 1500mg ad kvoldi,
karbamazepin 400mg ad morgni og 600mg ad kvoldi, la-
motrigin 300mg ad morgni og 250mg ad kvoldi og clobazam
10mg tvisvar & dag. Einnig var htin &4 metétrexat 10mg einu
sinni 1 viku og folinsyru 5mg einu sinni i viku vegna raudra
alfa. Fyrst vaknadi grunur um ad pvoglumeelio veeri lyfjatengt
en einnig var radlagt ad utiloka adrar mismunagreiningar eins
og blodpurrdarslag. Fljotlega eftir komu & bradaméttoku for
huin 1 segulomun af heila sem syndi ferskt blédpurrdardrep

1 badum heilahvelum. Flest drepin voru stadsett i ennisbladi
(frontal lobe) vinstra megin (mynd 1).

Tvofold bloofloguhamlandi medferd var hafin og lagdist
htin inn 4 taugaleekningadeild til frekari uppvinnslu. Hjarta-
linurit syndi reglulegan hjartslatt an bradra breytinga og var
fenginn hjartasiriti sem st6d yfir 1 48 klukkustundir. Sneid-
mynd af halsslageedum syndi engar markteekar prengingar eda
flysjanir. Pott atlit blodpurrdarslagsins samraemdist ekki sma-
@dasjukdomi voru teknar blodprufur med tilliti til sykursyki
og bloofiturdskunar sem voru innan edlilegra marka.

Um fjorum dégum eftir greiningu slagsins var vélinda-
hjartadmun framkvaemd. Ekki saust merki um op milli gatta
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Mynd 1. Synir hluta blédpurrdardrepsins d segulomun af heila
(skaerhvita svaedid).

Mynd 3. Utlit fyrirferdar (hoit 6r) G 6saedarloku ¢ vélindahjartadmun.
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(patent foramen ovale) eda sega 1 vinstra gattareyra en hins vegar
var lyst hringlaga fyrirferd um miturloku og fremur veegum
miturlokuleka. Fyrirferdin meeldist fimm sinnum sj6 milli-
metrar og virtist afost fremra miturlokubladi (mynd 2). Einnig
sast fyrirferd & dseedarloku (mynd 3).

[ 1j6si fyrirferdarinnar var tvofold blodflsguhamlandi med-
ferd stoovud vegna aukinnar bleedingarheettu ef um bakteriu-
hjartapelsbolgu (bacterial endocarditis) veeri ad raeda. Vio nanari
sogutoku hafdi han haft halsbélgu um viku fyrir innlégn sem
hun aleit vaega og hafoi ekki fengiod einkenni a bord vio hita,
kuldahroll eda neetursvita. [ legunni meeldist hin aldrei med
hita. Sneidmynd af halsslageedum hafdi synt breytingar vio
tannreetur (periapical) i efri kjalka. Han hafdi fyrri sogu um
langvinna tannholdsbdlgu og verid i reglulegri tannhreinsun
hja tannlaekni. Hin neitadi einkennum fra tonnum 1 legu.
Veikur grunur var til stadar um bakteriusykingu en pad var
ekki talid atilokad i ljosi déneemisbeaelingar, lélegrar neeringar-
stodu og hugsanlegrar innkomu bakteria fra tonnum. Sterkari
grunur var p6é um Libman-Sacks hjartapelsbdlgu par sem hun
var me0 virka rauda ulfa og klassiskt fosfélipid moétefna heil-
kenni. Sémuleidis benti utlit fyrirferdarinnar & hjartadmun,
afost og breidbasa, frekar til pess. Sokk maeldist 71 mm/klst 1
legu og C-vidbragdsnaemt prétin var 14 mg/L. Fyrrnefnd gildi
voru leegri en pau hoféu verid um pad bil einu ari fyrr pegar
hin greindist med rauda ulfa. A peim tima maeldist s6kk 99
mm/klst. Hennar klinisku einkenni raudra tlfa voru medal
annars pyngdartap, ljosneemi og lidbolgur. Han hafoi greinst
med fosfolipid motefna heilkenni ario 2010 eftir ad hafa misst
fostur tvivegis. Hin var ANA- og ENA-jakvaed og vi0 frekari
uppvinnslu kom i ljés ad htn var einnig jakvaed fyrir anti-ds-
DNA, anti-RNP, anti-SSA, anti-histone, anti-cardiolipin IgM
og voru magnaprotinin C3 og C4 lekkud. Hun var einnig med
blédleysi og hvit blédkorn 1 blodi voru lag 4 grunni raudra
ulfa og mogulega karbamazepins. Vi greiningu raudra tlfa
ijanuar 2022 var hafin timabundin medferd med prednisoélon
og 1 kjolfario einnig medferd med metdtrexat a tofluformi
vegna utbreiddra liobdlgna. Metotrexat var trappad upp 1
20mg vikulega en vid hefdbundid eftirlit kom i ljos ad med-
ferdarheldni var slok pratt fyrir itarlega freedslu og hvatningu.
Hydroxykldérokin er undirstddumedferd vid raudum alfum
en vegna erfidleika vid ad fa sjukling til ad piggja margra
lyfja medferd og par sem einkenni koélludu a 6flugri meoferd
var valio a0 nota eingdngu metdtrexat i fyrstu. Vid grein-
ingu bléodpurrdarslagsins var hun enn ekki ad taka radlagdan
skammt af metdtrexat.

Pegar nidurstédur ur vélindahjartadmun barust voru prju
sett af blodraektunum tekin adur en hafin var medferd med
ceftriaxon 1 eed. Prdcalcitonin var somuleidis meelt og var inn-
an marka. Medferd vio Libman-Sacks hjartapelsbdlgu er bl6d-
pynning, sem veeri hins vegar frabending fyrir ef um blodrek
a grunni sykingar veeri ad reeda. Sjukdémsgangur var alitinn
ovenjulegur fyrir bakteriuhjartapelsbolgu og pvi akvedid ad
hefja medferd med léttheparini atta dégum eftir greiningu
slags. Blodraektanir voru allar neikveedar eftir tiu daga reekt-
un. Hjartasiritinn reyndist einnig edlilegur og var pa formlega
alitid ad hennar blédpurrdarslag veeri 4 grunni Libman-Sacks
hjartapelsbélgu og hafin medferd med warfarini. Einnig




var aukid vid hennar medferd gegn raudum ulfum. Annars
vegar var metdtrexat aukid & ny og hins vegar var baett vid
hydroxyklérokini 200mg einu sinni & dag. Han fékk itarlega
freedslu og studning til ad taka lyfin samkvaemt radleggingum.
Nadi sjuklingur sér ad fullu og hefur ekki fengid endurtekid
hjartablddrek.

Umrada

Libman-Sacks hjartapelsbolga er sjaldgeef orsok blédpurrdar-
slags. Um er ad raeda smitfria hrudurmyndun a hjartaloku,
oftast miturloku eda dseedarloku, sem myndast vegna skada a
innanbpeli (endothelium) samhlida aukinni storkutilhneigingu.
Hradrunum er gjarnan lyst sem vortu-likum (verrucous) i Gt-
liti.>*® Einstaklingar med Libman-Sacks hjartapelsbolgu eru
oftast einkennalausir af henni likt og 1 ofangreindu tilfelli en
greinast vegna afleidinga blodreks eda af tilviljun. Mikilveegt
er a0 medhondla undirliggjandi orsok hjartapelsbélgunnar
og ber par helst ad nefna rauda tlfa, fosfélipid moétefna heil-
kenni og krabbamein.® [ ofangreindu tilfelli vaknadi grunur
um ad einstaklingurinn hefdi verid med einhverja sjikdéms-
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virkni jafnvel til margra dra a0ur en htin greindist. Einnig
kom i ljés ad medferdarheldni hafdi verid abdtavant og hun

pvi vanmedhondlud eftir greiningu. Hvort tveggja jok aheettu
4 myndun hjartapelsbdlgu. Par sem um sjaldgeefan sjukdom

er a0 reeda eru rannsoknir a medferd takmarkadar, en radlagt
er ad beita blodpynningu ef pad hefur ordid blodrek. Almenna
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ENGLISH SUMMARY

Stroke and vegetations on cardiac valves - Case report
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Ischemic stroke is a common disease that can stem from multiple different causes, some of
which are uncommon. A 43 year old woman with a history of systemic lupus erythematosus
and antiphospholipid syndrome visited the emergency department due to dysarthria and

was diagnosed with ischemic stroke. Transesophageal echocardiogram showed a mass on
the mitral valve. After further workup, she was diagnosed with Libman-Sacks endocarditis,
which is caused by endothelium damage along with hypercoagulability, and can form due to
systemic lupus erythematosus or antiphospholipid syndrome. Libman-Sacks endocarditis is a
nonbacterial thrombotic endocarditis and thromboembolism is rare. It is treated with antico-
agulation. It is also important to treat the underlying cause of the endocarditis.
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