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FRADIGREINAR

TILFELLI MANADARINS

Tilfelli manadarins

Tilfelli

Halfsjotugur madur sem hafdi verid med
migreni leitadi 4 bradaméttoku Landspitala atta
dogum eftir 6seedarlokuskipti vegna skyndilegs
hofudverkjar, minnistaps og malstols. Adgerdin
gekk vel og var hann settur 4 hefdbundna 12 vikna
warfarinmedferd i kjolfarid. Vid endurinnlogn
meeldist INR 1,7, CRP 43 mg/L og hvit bl6dkorn
edlileg. Einkenni gengu til baka en versnudu
aftur neestu daga med auknu malstoli, rugli og

hita. Endurteknar télvusneidmyndir af heila
og blédraektanir voru edlilegar. Fengin var
segulémun (T2 vigtud) (mynd 1).

Hver er greiningin og helstu mismunagreiningar?

| hverju felst medferd?

Mynd 1.
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FRAEDIGREINAR

TILFELLI

Hofudverkur, minnistap og
malstol eftir 6saedarlokuskipti

Greining: Herpes simplex
heilabdlga

Lykilord: hofudverkur, minnistap,
malstol, 6seedarlokuskipti,
segulémun.

Case of the month: Headache,
amnesia and dysphasia
following aortic valve
replacement.

Diagnosis: Herpes simplex
encephalitis

Key words: Headache,
amnesia, dysphasia, aortic valve
replacement.
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MANADARINS

Svar vio tilfelli manadarins

Seguldémmyndin synir deemigert ttlit og titbreidslu
fyrir bélgu og bjug i heilanum vegna herpes
simplex (HS) heilabdlgu. Segulaukningin sem
sést & T2-midudu myndunum midlegt i vinstra
gagnaugabladi eru vegna bélgu i heilanum.
A svokalladri fledimynd  (diffusion MRI)
saust samskonar breytingar en 4 Tl-vigtudum
seguldmmyndunum var gagnaugasveedi hins
vegar edlilegt. Sambeerilegar segulombreytingar
geta po einnig sést 1 fjolhreidra innlyksuheilabdlgu
(progressive multifocal leukoencephalophathy)
og { frumkomnu eitlakrabbameini i heila, en
dreifingin er og Osérteekari.!
breytingar eru hins vegar hvorki deemigerdar fyrir
heiladrep né heilacexli sem eru 4 medal helstu
klinisku mismunagreininga.

[ fyrstu 16k grunur 4 ad um skammvinna
bl6opurrd i heila (TIA) veri ad reda vegna
segareks fra nyju o6seedarlokunni eda hjartanu.
Tolvusneiomyndir (TS) af heila syndu hins vegar
hvorki merki um bl66purrd né heiladrep. Auk
pess var 6saedarlokan edlileg vid émskodun og
ekki saust segalindir i hjarta. Migreni er einnig
hugsanleg mismunagreining en migreni fylgir
p6 sjaldan hiti. Edlilegar bl66- og hrakaresektanir
og leekkandi CRP (leekkadi dr 43 i 14 mg/L)
meltu gegn hjartapelsbolgu, syklasétt eda
heilahimnubdlgu af véldum bakteria. Einnig hafdi
medferd med amoxicillin/klavulan-syru ekki
slegid 4 einkenni. Auk pess var hafin medferd med
infldensulyfinu oseltamivir (Tamiflu®) en um petta
leyti (oktéber 2009) var HIN1-infliensufaraldur i
hdmarki 4 Islandi. Pvi var talid hugsanlegt ad
einkenni geetu tengst infldensusykingu. Pessari
medferd var pd heett pegar halsstrok fyrir
infldensu A (HIN1) reyndust neikveed i tvigang.
Rétt greining fékkst loks med meenustungu par
sem PCR-pr6f a meenuvokva reyndist jakveett
fyrir HS-veiru af typu 1.

Oft verdur t6f & greiningu heilabdlgu par
sem einkenni geta verid lumsk. Pannig lidu
niu dagar fra innlégn par til greining 1a fyrir
og videigandi medferd var hafin. A pessum
timapunkti hafdi borid 4 versnandi maél- og
verkstoli, persénuleikabreytingum og hiti var
viovarandi. Einkenni sjiklingsins eru demigerd
fyrir heilab6lgu, pad er hiti, hofudverkur,
malstol og minnistap. Onnur pekkt einkenni eru
helftarlémun, medvitundarskerding og krampar,

onnur Pessar

auk vitreennar skerdingar, démgreindarleysis og
6edlilegrar tilfinningastyringar.?

Heilabdlga er sjaldgeefur sjikdémur. Nygengi
er { kringum tvo & hverja milljon ibtia 4 ari® og er
heest & medal barna og unglinga. HSV-1 veiran
er algengasta orsok sjikdémsins (10-20%) og
jafnframtalgengasta orsok banvaennar heilabélgu.?
Adrar orsakir eru Varicella-Zoster og Epstein-Barr
veira. Ekki hefur verid synt fram 4 aukna heettu
a heilabdlgu hja 6neemisbaeldum einstaklingum.*
Tengsl sykingarinnar vid hjartaadgerdina og
alagio sem henni fylgir eru pvi 6lj6s. Afleidingar
heilabélgu eru oft alvarlegar og stér hluti sjiklinga
situr uppi med alvarleg brottfallseinkenni fra
taugakerfi pratt fyrir medferd.?

begar greining 1 fyrir var strax hafin medferd
med acyclovir i a0 en pad lyf hefur gefid bestan
arangur vid heilabdlgu af voldum HSV-1 veiruy,
beedi vardandi lifun og tidni alvarlegra fylgikvilla
fra taugakerfi.> Arangur af gjof lyfsins er i réttu
hlutfalli vid hversu flj6tt medferd er hafin og
er bestur ef medferd er hafin innan priggja
solarhringa fra upphafi einkenna. Meelt er med ad
minnsta kosti tveggja vikna medferd en medferd
er oft haldid afram lengur’ An medferdar er
danartioni allt ad 70% en heegt er ad nd henni
nidur i 30% med acyclovir-medferd.” Teepu dri
eftir adgerd er sjuklingurinn enn i endurheefingu.
Hofudverkur er horfinn og somuleidis verkstolid,
en malstol og minnistruflanir enn til stadar.

Tilfellid minnir 4 mikilveegi pess ad hafa
heilabélgu 1 huga hja sjiklingum med héfudverk
og einkenni fra midtaugakerfi, sérstaklega ef
tolvusneidmyndir af heila eru edlilegar. Tilfellid
undirstrikar jafnframt mikilvaegi pess ad endur-
skoda greiningu pegar sjiklingur svarar ekki
medferd, einnig i midjum infldensufaraldri og
faeinum dogum eftir stéra hjartaadgerd.
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