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Sjukratilfelli

Sjotiu og atta dra hraustur karlmadur 4n pekktra dheettu-
patta fyrir eedasjikdéma leitar 4 bradaméttoku vegna
brj6stverkja. Einkenni héfust skyndilega 15 mindtum
eftir ad hann vaknadi ad morgni. Sjuklingur fann pa
fyrir brj6stverk 8-9/10 &4 VAS-skala (visual analogue scale)
sem hann lysti sem pyngslaverk sem byrjadi i midjum
brjéstkassa framanvert og leiddi 1 fyrstu aftur i bak en
la sidan likt og band umhverfis brjostkassann i hed
vid geirvortur. A leid dt { bilinn kenndi hann veegrar
maéttminnkunar { haegri ganglim en gat p6 gengid an
studnings. Vid komu 4 bradaméttoku var hann folur og
kaldsveittur, blodprystingur 189/89, prls 52. Hann fékk
morfin og nitréglycerin sem sl6 a verkinn. Fyrst vaknadi
grunur um bradakranseedastiflu og jafnvel flysjun 1 6saed
(dissection). Var hvoru tveggja utilokad med hjartalinuriti,
blodprufum og tolvusneidmyndarannsokn af brjstholi.
Premur klukkustundum eftir komu 4 bradaméttoku
minnkadi mattur { haegri ganglim enn meira, pannig ad
sjuklingur gat vart lyft heelnum fra undirlagi, og var pa
haft samband vid vakthafandi taugaleekni. Madurinn
hafdi aldrei reykt og hafdi neytt afengis 1 hofi.

Taugaskodun var edlileg ad 6dru leyti en pvi ad sjiik-
lingur gat ekki lyft heegri ganglim meira en faeina senti-
metra fra undirlagi. Hann gat ekki dregio fétinn a0 sér.
Kraftur var 1/5 um mjodm & MRC-kvarda (Medical Rese-
arch Counsel Scale). Hann gat beygt og rétt um hné 4 moti
pbyngdarafli en ekki gegn meiri métstodu (3/5 MRC), gat
beygt og rétt um okklann en adeins gegn pyngdarafli
(3/5 MRC). Taugavidbrogd 1 utlimum fengust 6ll fram
edlileg og iljasvorun var edlileg beggja vegna. Snerti-,
sarsauka-, hita- og kuldaskyn var edlilegt i Gtlimum, svo
og stoduskyn. Pidlsar fundust edlilegir & fotum.

[ framhaldi af taugaskodun pétti rétt ad ttiloka mein-
semd 1 framheila vinstra megin (hreyfisveedi ganglims
gagnstedrar hlidar) vegna einangradrar lomunar i
heegri ganglim. Tolvusneidmyndarannsékn af heila gaf

engar visbendingar um ferskt drep eda bledingu. Pa
vaknadi grunur um drep 1 meenu. Segulémrannsokn
leiddi i ljos segulskynsbreytingar heegra megin i meenu,
greinilegast 1 haed vid brj6stlidbol 4 (mynd 1). Sidar var
gerd Holter-ranns6kn og émun af hjarta og voru rann-
s6knanidurstodur edlilegar.

Sjuklingur fékk 300 mg af magnyl sem hledslu-
skammt og sidan 75 mg daglega. [ pvagblodru stédu 600
ml. Settur var upp pvagleggur vegna blodrulémunar.
Madurinn var lagdur inn a taugaleekningadeild par sem
hann fékk endurheefingu og ttskrifadist sidar 4 endur-
heefingardeild til &framhaldandi medferdar.

Vid tutskrift af taugaleekningadeild 11 dogum eftir
upphaf veikinda gat sjiklingur gengid vid haa gongu-
grind i studningsbelti. Starfsemi pvagblodru var pa ord-
in betri pannig ad mogulegt var ad fjarleegja pvaglegg.
Manudi eftir upphaf veikinda gat hann sleppt géngu-
grind og studdist pa adeins vid haekjustafi. Var hann pa
ordinn algjorlega sjalfbjarga vardandi athafnir daglegs
lifs. Vid skodun premur arum eftir upphaf veikinda
gengur sjiklingur an adstodar, litillega haltur pegar
hann stigur 1 heegri fot. Hann stundar daglegar gongu-
ferdir uti vid. Veeg truflun er enn 4 blodrustarfsemi sem
lysir sér med bradri pvaglataporf.

Umraeda

Meenudrep vegna blodpurrdar er afar sjaldgeef orsok
lémunar. Nygengi er 6pekkt, en talid er ad um 1% bl6d-
purrdaréfalla i midtaugakerfi verdi i meenu.! Ekki eru
til stérar rannséknir sem fjalla um menudrep, adeins
hefur verid lyst litlum sjiklingahépum. Nygengi & {s-
landi er 6pekkt.

Menan er neerd af premur slagedum.? Fremri
meenuslageed (anterior spinal artery) sem neerir um pad
bil 2/3 hluta meenunnar og tveer aftari meenuslageedar
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Mynd 1. Segulémskodun sem synir pversnid af maenunni. Orin visar d meinsemd
hlidleegt haegra megin.

(posterior spinal arteries) sem neera 1/3 hluta meenunnar, pad er
bakstrengina (posterior column), bakhorn (posterior horn) og aftari
hluta hlidstrengja (lateral colummn). Meenudrep vegna lokunar &
fremri meenuslageedinni leidir til lomunar nedan drepsins, skerd-
ingar 4 sarsauka-, hita- og kuldaskyni og truflunar 4 starfsemi
pvagblodru. Einkenni frd bakstrengjum (stodu- og snertiskyn)
eru algengari eftir drep vegna lokunar a aftari meenuslageedum.
Slikum drepum geta fylgt lomunareinkenni ef bau na til hlidleegra
heila- og meenubrauta (lateral corticospinal tract).’?

[ 20-30% tilvika finnst engin sérteek skyring 4 meenudrepi.
Slageedakolkun er talin orsok 1 20-30% tilfella.® Flysjun eda skurd-
adgerd 4 0se0 eru einnig vel pekktar orsakir. Sjaldgeefari orsakir
eru til deemis bélgusjikdémar eins og aedabdlga og Raudir ulfar.
Brj6sklos,® lagprystingur (hypotension)*, sykursyki og lyfjagjafir
meenuganginn hafa einnig verid tengd meaenudrepi.”

Menudrep einkennist af skyndilegum taugabrottfallseinkenn-
um sem ma rekja til truflunar i starfsemi meenu. Tveir pridju hlutar
sjtiklinga eru med skyntruflanir, helmingur med blédrutruflanir
og pridjungur med Iémunareinkenni. { upphafi er meirihluti sjik-
linga med mjog saran bakverk i haed vid manuskadann.® I einni
rannsokn var meenudrepid 1 fimmtungi tilfella 1 halshluta meenu,
hin drepin skiptust jafnt & milli brjésthluta og lendarhluta meenu.®
Algengast er ad drepin séu 4 neringarsveedi fremri meenuslag-
@0ar. Deemigerd einkenni eru 16mun nedan skadans, truflun 4
sarsauka-, hita- og kuldaskyni dsamt truflun & blodrustarfsemi.?
Drep 4 neeringarsveedi aftari meenuslageeda eru sjaldgeef. Peir
sjuklingar hafa gjarnan skert stoduskyn en 16mun getur komid
fram og blodrueinkenni koma fyrir

Mismunagreiningar eru fjolmargar. S4 sari verkur i baki,
brjéstkassa eda kvidarholi sem flestir sjiklingar med meenudrep
fa i upphafi, jafnvel adur en taugaeinkenna verdur vart, minnir &
einkenni vid bratt hjartadrep, 6seedarflysjun eda brddaeinkenni frd
kvidarholi. Einnig geta bolgusjikdémar i meenu birst med sému
einkennum og peim sem fylgja maenudrepi.
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Greining byggir 4 sjikrasdgu og taugaskodun. Myndgreining
er p6 naudsynleg og hefur segulémrannsékn yfirburdi.* Mikil-
vaegt er ad skoda alla meenuna { leit ad drepi og til ad ttiloka
adrar orsakir meenueinkenna. Par koma til greina prystingur a
meenu vegna fyrirferdar { meenugangi dasamt 60rum sjikdémum
i meenu, svo sem maenubdlgu og eedamissmid. Segulomrannsokn
af heila hjalpar til vid dtilokun 4 66rum sjikdémum eins og MS,
Raudum ulfum (SLE), sykingum eda sarkliki (sarcoidosis) sem geta
gefid menueinkenni i upphafi. { framsynni fjdlsetra rannsékn®
sem taldi 24 sjuklinga med meenudrep var lyst nidurstodum ur
seguldmrannséknum sem gerdar voru innan 10 daga frd upphafi
einkenna. Heegt var ad syna fram & drep hja 20 sjaklingum. Hja
fijorum var rannséknin edlileg pott hiin veeri endurtekin 4 10.-21.
degi. Rannsokn & meenuvokva er ekki naudsynleg ef klinisk ein-
kenni eru sannfeerandi og segulémrannsékn synir drepid.® [ vafa-
tilfellum getur verid gagnlegt ad skoda meenuvokva til ad ttiloka
adra sjukdéma. Slik rannsékn getur gefid visbendingar um undir-
liggjandi sjukddma, svo sem bélgusjikdéma, sykingar og illkynja
sjikdéma sem geta valdid meenueinkennum.

Talid er ad danartioni eftir meenudrep sé 20-25% & fyrstu fjérum
vikunum ? [ ofangreindri rannsékn téldust 15 sjtiklingar af 28 hafa
nad géoum bata, sem var skilgreindur pannig ad peir gatu gengio
an adstodar nema heekjustafs og hofou ekki blodrutruflun sem
krafdist pvagleggs. Afdrif 13 sjiklinga voru verri. Prir 1étust, tveir
vegna sykinga og einn vegna heilastofnsdreps.! Almennt er talid
a0 sjiklingum med drep & neeringarsveedi fremri meenuslagedar
farnist verr en peim sem hafa einkenni fra aftari bl6dveitunni.*
Batahorfur velta & alvarleika brottfallseinkenna i upphafi.?

Veikindi sjiklings i pessu tilfelli einkenndust af skyndilegu
upphafi med afar sdirum verk { midjum brjostkassa i haed vid 4.
brjéstlidbol. Verkinn lagdi fljotlega umhverfis brjéstkassann. T kjol-
farid, 4 fyrstu klukkustundunum, geetti vaxandi mattminnkunar
i heegri ganglim og sidar kom i lj6és skert starfsemi pvagblodru.
Skyneinkenni voru ekki til stadar. Sjiklingurinn var fyrst grun-
adur um bratt hjartadrep eda flysjun i 6saed. Pegar mattminnkun
i ganglim var stadfest vid taugaskodun beindist athygli ad mid-
taugakerfinu. Fyrst var ttilokud brad skemmd & svaedi framheila-
slageedar vinstra megin. Pegar tolvusneidmynd af hofdi var edlileg
vaknadi grunur um meenueinkenni i haed vio 4. brjéstliobol. Synt
potti at fra kliniskum einkennum ad meenudrepid veeri aftarlega
i hlidleegum heila- og maenubrautum (lateral corticospinal tract) par
sem hreyfitaugapreaedir til ganglims liggja. Petta sveedi er neert af
aftari strengs slageedinni (posterior funicular) sem er grein fra aftari
meenuslageedinni (posterior spinal artery). Segulémrannsékn syndi
segulskynsbreytingar haegra megin i meenu i haed vio 4. brjostlio-
bol, breytingarnar eru ekki skyrt afmarkadar. Drep a sveedi aftari
blédveitunnar { meenunni eru mun sjaldgeefari en 4 fremra sveed-
inu. Batahorfur eru pé almennt taldar betri. T okkar tilfelli hafdi
sjiklingur tiltdlulega litil brottfallseinkenni i upphafi. Prétt fyrir
itarlegar rannsoknir fannst ekki sérteek skyring a4 meenudrepi.

Meenudrep eru afar sjaldgeef. Einkenni { upphafi minna 4 ymsa
mun algengari sjikdéma, pvi er naudsynlegt ad vekja athygli hins
almenna leeknis 4 sjikdéomnum. Verkir vid upphaf veikinda geta
likst brddaeinkennum fra kransaedum, flysjun i 6sed og 6drum
bradaveikindum i brjoéstholi eda kvidarholi. Taugaskodun i upp-
hafi eetti a0 leida leekna 1 4tt ad réttri sjikdémsgreiningu.
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ganglimnum, 4n nokkurrar skerdingar & skyni, og timabundin

Umreett tilfelli telst 6vanaleg birtingarmynd meenudreps pvi ad
klinisk brottfallseinkenni voru { upphafi eingéngu 16mun { 68rum

alvarleg bloorutruflun. Batinn var gédur.
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ENGLISH SUMMARY

Spinal cord infarction
Eliasdottir OJ', Valdimarsson EM?

Spinal cord infarction is a rare disease. The disorder is well known as
a result of aorta atherosclerosis or complication of aorta surgery. The

disorder can mimic other diseases and be difficult to diagnose. We

describe a special case of a patient with idiopathic spinal cord infarction.
Symptoms and prognosis of the disorder will also be discussed.

Key words: Spinal cord infarct, case report, MRI, spinal cord diseases.
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