Ofhreyfingar 1 utlimum -

Ovanaleg birtingarmynd skammvinnrar

blodpurrdar 1 heila

* Sjukratilfelli ¢

Brynhildur Thors' taugalaknir
Enrico Bernardo Arkink®* rontgenlaknir
Zoran Podvez® @daskurdlaeknir

Olafur Arni Sveinsson'* taugalaknir

"Taugalakningadeild Landspitala, 2rontgendeild Landspitala,
*daskurddeild Landspitala, “laeeknadeild Haskola Islands

Fyrirspurnum svarar Brynhildur Thors, bthors@gmail.com

Grein barst 7. mars 2025,
sampykkt til birtingar 15. juli 2025

Inngangur

Skammvinnt blédpurrdarkast i heila (transient ischemic attack,
TIA) er stutt timabil med einkennum heilablddfalls sem ekki
skilur eftir sig langtima eftirstddvar eda varanlegan skada a
heilavefnum. Slikt kast getur verid undarfari heilaslags og er
skjot greining pvi mikilveeg. TIA-kast med ofhreyfingum i
utlimum (limb shaking TIA, LSTIA) er sjaldgeef birtingarmynd
blédpurrdar i heila og lysir sér 1 stuttum kdstum med dsjalf-
radum rykkjottum hreyfingum i handlegg og/eda fotlegg,
stundum med dofa eda mattleysi { somu Gtlimum.! Astandinu
var fyrst lyst af Miller Fisher arid 19622, deemigert er ad kostin
standi yfir 1 nokkrar minttur og endurtaki sig, pannig getur
verid snuid ad adgreina pessi einkenni fra stadbundnum flog-
um vid fyrstu syn.*> Alvarleg prenging i gagnstaedri halsslageaed
(contralateral carotid artery) eda badum halsslageedum er algeng
undirliggjandi orsok og pvi mikilveegt ad rétt greining komi
fram par sem pessi sjuklingahopur er 1 téluverdri heettu 4 ad
f4 slag.* Utleysandi peettir eru adstaeedur par sem bl6dflaedi um
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AGRIP

Ein dvanaleg birtingarmynd skammvinns blédpurrdarkasts i heila
eru ofhreyfingar i Gtlimum sem ma ranglega greina sem stad-
bundin flog. Algeng undirliggjandi orsok er alvarleg prenging i
halsslagaedum og er daemigert ad einkenni komi fram pegar sjuk-
lingur stendur & faetur eda laekkar i blédprystingi. betta er van-
greint astand. Rétt greining er mikilvaeg par sem sjuklingar eru i
toluverdri haettu & ad fa alvarlegt slag vegna blédflaediskerdingar
til heila eda sega fra rofinni skellu i halsaedinni. Hér er lyst tilfelli
79 ara konu sem leitadi til laeknis vegna ofhreyfinga i vinstri Gtlim-
um par sem myndgreining syndi alvarlega prengingu (nzer lokun)
i haegri halsslagaed og dreifd blédpurrdarsvaedi i samsvarandi
heilahveli. Einkenni voru talin & grunni blodflaediskerdingar til
heila, sem kom helst fram pegar konan st6d & feetur, og h6fou auk-
ist med nylega aukinni blédprystingsmedferd. Han for i halsaedar-
adgerd (carotid endarterectomy) og nadi sér vel.

halsslagaed skerdist, til deemis vid ad standa upp, vid areynslu
eda vid notkun blodprystingsleekkandi lyfja.! Faraldsfreedi
blédpurrdarkasta med ofhreyfingum er illa pekkt og algengi
var adur talid vera undir 1% TIA-kasta.’ Nylegri rannsokn-

ir a LSTIA sérstaklega benda p¢ til heerra algengis pessarar
birtingarmyndar TIA-kasta, allt ad 3,5-29%.! Pvi ma eetla ad
sjukdémsmyndin sé vangreind og rannsdknir syna ad klinisk
utkoma er verri samanborid vid TIA-sjuklinga 4n ofhreyfinga.!
Algengt er ad pessir sjuklingar fari i adgerd a halsslageed.

Tilfelli

79 ara kona med haprysting, langvinnan lungnasjikdém med
ondunarbilun (40 pakkaar ad baki) og langvinnan nyrnasjuk-
doém (stig 4) leitadi a heilsugeeslu vegna endurtekinna kasta
med ofhreyfingum { vinstri utlimum sem han hafdi fundid
fyrir neer daglega i nokkurn tima. Kostin versnudu eftir ad



Mynd 1. Segulomun af hifdi synir litlar sequlskarar
breytingar i hagra heilahveli @ B1000 myndum (Groar i
fyrsta ddlki) sem ad hluta til eru synilegar d T2-vigtudum
myndum (6rvar i pridja ddlki) en bara nokkrar eru med
lagu segulskini @ ADC-korti (6rvar i 60rum ddlki) eins 0g
vid skert flaedi (diffusionsskerdingu). Petta 1itlit bendir til
blodpurrdarbreytinga af mismunandi aldri.

ICA SIN

Mynd 2. Omun med blédflaedirannsékn af halsslageedum. Kalkanir (6rvar) sjdst { veggnum d haegri innri halsslageed (mynd A) og vinstri
innri hdlsslagaed (mynd B). Erfitt er ad fi gott flaedissnid frd heegri innri hdlsslageed, en hamarkshradi blodflaedis er metinn d ad minnsta
kosti 227 cm/s og poi virdist um riimlega 90% prengingu eda jafnvel naer lokun d adinni ad reeda. Vinstra megin er blédflaedihradinn
innri hdlsslagaed um 111 cm/s i iitfallsfasa og um 16 cm/s i adfallsfasa, sem svarar til minna en 50% prengingar.

lerkanidipini og frésemidi var baett vio fyrri blodprystings-
medferd. Hun hafoi farid 1 vikkun a vinstri nyrnaslageed arinu
adur en pessi einkenni komu fram.

Einkenni komu adeins fram pegar hun var a fétum, versn-
udu vid areynslu, til deemis i handlegg pegar hun lyfti honum
upp yfir axlarheed. Htin var einkennalaus 1 hvild (sitjandi eda
liggjandi). Ofhreyfingarnar lystu sér eins og grofur skjalfti
i handlegg og fétlegg. I handleggnum kom skjélftinn adal-
lega fram i framhandlegg og hendi og liktist hvorki hvildar-
skjalfta 1 Parkinsonveiki, eettleegum skjalfta (essential tremor)
né reglukenndum kippum eins og 1 stadflogi. Samhlida pess-
um ofhreyfingum vard hun dofin 1 vinstri hendi og fann ekki
fyrir pvi sem htn hélt a og atti pad til ad missa hluti vegna
pessa. Ekki var mattminnkun til stadar. Engin skerding vard
a medvitund 1 késtunum sem flest voru mjog apekk. Vegna
pessara einkenna var hiin nanast heett ad hreyfa sig, sat eda la

a0 mestu fyrir. Tolvusneiomynd (TS) af heila hafdi synt 6sér-
teekar lagpéttnibreytingar a grunni smaeaedasjukdoms, ekki
saust merki um blodpurrd eda bleedingu. Konan for i segul-
omun (MRI) af heila- og hdlsmeaenu. MRI syndi fj6lda smeerri
blédpurrdarbreytinga i heegra heilahveli (mynd 1). Vegna
nyrnabilunar fér hin { 6mun af halseedum sem syndi tolu-
verdar prengingar 1 badum fremri halsslageedum; neer lokun 1
innri halsslageed haegra megin og um 45% prengingu i somu
a0 vinstra megin (mynd 2). Taugaskodun var edlileg. Htun var
sett a haskammta statinmedferd og var fyrir a hjartamagnyli.
Einnig var dregio tur blodprystingsmedferd sem hafdi god en
ekki naegjanleg ahrif.

Konan for 1 adgerd a heegri halsslageed nokkrum vikum sid-
ar par sem innri halsslageed var opnud vid greiningu eedarinn-
ar (bifurcation). Fjarlaegd var skella (plaque) sem var samsett tr
péttu kélesterdli og blodsega. Adgerdin var gerd 1 sleevingu og
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gekk vel. Sjaklingur utskrifadist heim a fjorda degi eftir adgerd
og var pa laus vid einkenni. Vid endurmat atta vikum eftir ad-
gerd sast vaeg prenging 4 eedinni, sem var vidbuid, og sjukling-
ur hefur dfram verid einkennalaus.

Umrada

Skammvinnt blodpurrdarkast med ofhreyfingum i ttlimum er
sjaldgeef birtingarmynd blodpurrdar 1 heila. Miller Fisher lysti
fyrstur pessu astandi sem tengist oft prengingu i gagnsteedri
halsslagaed eda badum halsslageedum.? Einkennin eru stutt
kost dsjalfradra hreyfinga { utlimum (yfirleitt < 5 sektindur),
jafnvel med dofa og mattminnkun.! Hefdbundin TIA-einkenni
eru ,neikvaed”, pad er brottfallseinkenni fra taugakerfi, a med-
an ofhreyfingar eru yfirleitt flokkadar sem ,jakvaed” einkenni
i taugaleekningum. Pvi er pessi einkennamynd dvenjuleg sem
getur valdio tof & greiningu eda pvi ad LSTIA sé ekki greint.
Slikt getur haft alvarlegar afleidingar par sem pessi sjuklinga-
hopur er i toluverdri haettu 4 alvarlegu slagi vegna halsaeda-
prengingar.

Mismunagreiningar

Ein helsta mismunagreining LSTIA er stadbundid (focal) floga-
kast. St greining er nokkud algeng hja pessum hépi og sjuk-
lingur er pa ranglega settur 4 flogamedferd.! Nokkur klinisk
einkenni geta hjalpad vid ad greina pessi kost fra flogakdstum.
LSTIA fylgir langoftast stodubreytingum og blodprystingsfalli
sem flog gera ekki, auk pess sem einkenni lagast pegar sjuk-
lingur fer 1 sitjandi eda liggjandi st6du. Stadbundnir flogakipp-
ir { annarri hlid dreifast oft fra handlegg upp i andlit (Jackson-
ian march), slik dreifing sést ekki i LSTIA. Algengast er ad
ofhreyfingar vegna LSTIA komi fram i efri titlimum og eru of-
hreyfingar mun algengari i Gtlimum en andliti.! Hreyfingarnar
1 LSTIA eru rykkjottar og dreglulegri en i flogum og sjuklingur
tapar ekki stjorn 4 atlimum nema kastinu fylgi mattminnkun.?
Tidni hreyfinganna getur verid svipud og i flogum (3-4Hz) og
standa oft yfir i svipadan tima og flog (< 2 minutur).! LSTIA
fylgir ekki flogadra, pvagmissir eda tungubit og medvitund er
yfirleitt edlileg, 6likt pvi sem sést i stadbundnum flogum med
medvitundarskerdingu. Eins er heilarit an flogabreytinga en
getur synt haegbylgjuvirkni i pvi heilahveli sem verdur fyrir
blédpurrdarahrifum.’

Orsok og faraldsfraedi

Algengt er ad LSTIA sé a grunni markteekrar prengingar i
gagnstaedri halsslaged” en algengast er ad sjuklingar séu med
prengingar { badum hélsslageedum.! St var raunin 1 pessu
tilfelli. Ekki eru til neinar vidteekar rannsoknir a pessu fyrir-
beeri en pvi hefur po oft verid lyst.! Talid er ad arlegt nygengi
einkennagefandi halseedaprengingar sé um sex einstaklingar
a hverja 100 pusund ibuia og ad halseedaprenging sé orsok um
15% steerri heilablodfalla (large artery infarctions).® Samkveemt
islenskri rannsokn fra 2013 voru 6% blédpurrdarslaga vegna
marktaekra prengsla { innri halsslagaed.” Stor kerfisbund-

in samantekt med safngreiningu fra 2024 syndi ad algengi
LSTIA medal TIA-sjuklinga var mjog breytilegt, eda 3,5%-29%.!

376 LAEKNABLAPDID 2025/111

Rannsoknir hafa synt ad algengi LSTIA hja sjuklingum med
einkennagefandi halseedaprengingu er fra 11%° upp i 28,6%.°
Einkennin eru { annarri hlid hja flestum sjaklingum (83%) og
peim fylgir mattminnkun hja um pridjungi sjuklinga.! Pessi
sérstoku einkenni pessa hops TIA-sjaklinga eru talin tvofalda
aheettu a alvarlegri utkomu baedi til skamms og lengri tima og
auka aheettu a endurteknum afollum.” Adrar eedaprengingar en
halsaedaprenging geta legid ad baki LSTIA, baedi innankipu og
utankupu, en peer eru sjaldgeefar.® Birt hafa verid tilfelli LSTIA
a grunni prengingar a innankupuslageed vegna Moyamoya-
@dabreytinga,’ & grunni flysjunar 1 midhjarnaslageed (arteria
cerebri media) og jafnvel prengingar 4 arms- og hofudsslagaed
(arteria brachiocephalica). Allar eiga pessar undirliggjandi orsak-
ir pad sameiginlegt ad geta valdid skertu bloofleedi til heilans.
Prengingar hafa oftast proast yfir lengri tima og pa ma sja
myndun hjaveitna (collateral arteries) & svaedinu. Vid adstedur
par sem bl6ofleedi svarar ekki eftirspurn, eins og vid blod-
prystingsfall, na pessar smau adar ekki ad vidhalda neegilegu
bloofleedi til heilans og sjuklingur feer pa einkenni eins og atti
vid { okkar tilfelli. Einkenni ganga sidan hratt til baka pegar
adsteedur lagast, til deemis pegar sjuklingur sest nidur, og er
taugaskodun pa edlileg. Deemigerdar adsteedur eru vio aefingar,
stodubreytingar (algengast), ofréttingu & halsi, bl6oflaedispurrd
(purrkur) og blédprystingsleekkandi medferd.!

EKkKki er fyllilega ljost hvernig skert blodfleedi til heila
(hypoperfusion) veldur skjalfta i itlimum. Ein tilgatan er st ad
skerdingin trufli hreyfibrautir i djapa hluta heilans (subcortical
motor pathways).'> Pad er vel pekkt ad pessi djupu svaedi, med-
al annars djaphnodu (basal ganglia) og stika (thalamus), eru
mikilveeg 1 tilurd hreyfitruflunarsjukdéma. Skerding dreg-
ur ur hemjandi bodum milli djuphnoda og heilabarkar, sem
getur orsakad ofhreyfingar eins og sjast i LSTIA. Allmargar
rannsoknir hafa synt ad starfsemi pessara somu svaeda heilans
raskist hja sjuklingum med blodpurrdarslag og ofhreyfingar
atlimum.®

Greining

Greining felur i sér myndgreiningu af heila- sem og héls- og
heilaslageedum. Tolvusneidmynd (TS), af aedum, émun hals-
eda heilazeda (Duplex, TCD), edamynd med inngripi (digital
subtraction angiography, DSA) og seguldémun (MRI) eru allt
adferdir sem hjalpa til vid greiningu. TS-rannsokn og flaed-
ismyndradir 4 seguldmun geta synt svaedi sem hafa ordid

fyrir blodpurrd og er pa deemigert ad peer breytingar séu a
svokolludum blédrasarskilum (watershed) en pau sveedi eru
vidkvaemust fyrir skertu blodfleedi. I pessu tilfelli var gerd
halseedadmun til ad greina fleedi i halsslageedum, st rann-
sokn krefst ekki notkunar 4 skuggaefni sem er 6hagsteett hja
nyrnabiludu félki. Mat a skertu blodflaedi til heilans ma nalgast
me0 fleedirannséknum eins og TS- eda MRI-fleedismyndum
(perfusion), SPECT heilablooflaediskonnun eda jaeindarannsokn.
Allt rannsdknir sem eru misadgengilegar og hafa sina kosti og
galla. Ekki er neinn gullstandard 1 pessu og notast er vid peer
rannsoknir sem finnast & hverjum stad fyrir sig. [ okkar tilfelli
for sjuklingur ekki i neina sérstaka fleedisrannsokn par sem
einkenni og myndrannsoknir péttu naegjanlegar.



Medferd

Medferd pessara sjuklinga felst 1 pvi ad koma a edlilegu bl6o-
fleedi til heilans og draga ur frekari proun undirliggjandi
@dakolkunarsjukdoms. Pegar um einkennagefandi halsaeda-
prengingu er ad reeda er val a milli lyfjamedferdar, opinnar
skurdadgerdar a halseed og inneedaadgerdar (endovascular
treatment). Su adgerd sem oftast verdur fyrir valinu og var
gerd i pessu tilfelli er opin skurdadgerd (carotid endarterectomy,
CEA eda thrombendarterectomy, TEA). Adgerdin er ymist gerd i
svaefingu eda staddeyfingu med sleevingu og felur i sér skurd
fra eyrnasnepli niour eftir halsi par sem adin er opnud og
prengingin hreinsud ut. Mégulegir fylgikvillar eru til deemis
dofi a halssveedi, ondunarerfidleikar vegna bleedingar og bloo-
segarek til hofuds. Arangur slikrar medferdar er yfirleitt mjog
goour (88% urdu einkennalaus i fyrrnefndri safngreiningu).!
Tolfreedi yfir arangur & [slandi er ekki til stadar. Einnig er haegt
ad gera inneedaadgerd med leidara fra naraslageed og leggja
stoonet 1 halseedina. Pessi adferd hefur verid ad rydja sér til
rams a sidustu arum og synir su tolfreedi, sem til er um LSTIA,
a0 drangur pessarar adferdar er ivid betri en skurdadgerdar.!
Sa munur hefur p6 ekki sést i samanburdi pessara medferda

i halseedaprengingum almennt.”® T voldum tilfellum er frekar
farid i lyfjamedferd par sem dhersla er 16g0 a ad medhondla
undirliggjandi aheettupeetti hjarta- og eedasjukdoéma og halda
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Limb-shaking movement disorder - an unusual presentation during transient ischemic attack

Involuntary movements are an uncommon manifestation of transient ischemic attacks
(TIAs) and are often associated with carotid occlusion or stenosis. These symptoms are
frequently position-dependent, typically occurring when the patient stands or becomes
hypotensive, and can be misdiagnosed as focal motor seizures. Patients presenting with this
phenomenon may be at a high risk of recurrent stroke due to underlying carotid disease.
We present the case of a 79-year-old woman who exhibited hyperkinetic movements on
her left side. Her symptoms appeared upon transitioning from sitting to standing and were
exacerbated following more aggressive antihypertensive treatment. Diagnostic imaging
revealed a near-occlusion of her right carotid artery and multiple ischemic lesions in the
right cerebral hemisphere. She was admitted for carotid endarterectomy, after which she
became symptom-free.
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