MEDISIN OG VITENSKAP Noe & leere av

komplikasjon til tilstanden. Andre behand-
linger som har vert benyttet er korte steroid-
kurer. Magnesiumsulfat har veert brukt i en
del postpartumtilfeller (3).

Pasienten har gitt samtykke til at artikkelen blir
publisert.
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Kommentar

Kun en skygge av virkeligheten

Toensaas og medarbeidere presenter sy-

kehistorien til en 39 4r gammel mann
som bratt utviklet en intens hodepine. Nevro-
radiologisk undersekelse med CT cerebrum
viste blod beliggende subaraknoidalt over
hjernekonveksitetene. Ved intraarteriell cere-
bral angiografi fire dager senere fant man
intet aneurisme, som primert mistenkt, men
betydelige patologiske forandringer med seg-
mentale forsnevringer pd alle store hjerne-
arterier. Fire uker senere var pasienten uten
hodepine, og ny cerebral angiografi viste
komplett normalisering.

Utviklingen innen nevroradiologien har
revolusjonert mulighetene for presis dia-
gnostikk og behandling av mange hjernesyk-
dommer. CT- og MR-angiografi har langt pa
vei erstattet intraarteriell angiografi for dia-
gnostisk bildefremstilling av hjernens arte-
rier. Ikke-invasiv pavisning av arteriell okklu-
sjon ved akutt hjerneinfarkt og aneurisme
ved subaraknoidalbledning tar f4 minutter og
gir klinikeren avgjerende informasjon for
valg av behandling i akuttfasen. Trass i denne
teknologiske suksessen er det viktig & huske
at bildedannende metoder kun gir oss «en
skygge av virkeligheten» — ikke minst gjel-
der dette angiografi. Dette er en teknikk som
avbilder en kontrastsgyle eller blodstrem-
men i et kar, den gir begrenset informasjon
om bakenforliggende patofysiologi eller pa-
tologisk anatomi. Radiologisk pavist for-
snevring pa en cerebral arterie kan ha en rek-
ke forklaringer, alt fra reaktiv vasospasme til
arteriosklerose, stralingssekvele, infeksjon,
karveggsinflammasjon, fibromuskulaer dys-
plasi, neoplasme eller radiologisk artefakt.
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Tradisjonelt er et angiografisk funn av ut-
bredte segmentale forsnevringer pa en eller
flere av hjernens arterier blitt tolket syno-
nymt med cerebral arteritt. Intraarteriell
cerebral angiografi er blitt sett pa som selve
gullstandarden for denne diagnosen. Béde
primar og sekunder (til ekstrakranial rev-
matisk sykdom) cerebral arteritt er en ofte
progredierende og mulig fatal tilstand som
skal behandles med heydosert kortikoste-
roid og gjerne et cytostatikum (cyklofosfa-
mid). Behandlingen gér over méneder til
flere ar og har en rekke potensielt alvorlige
bivirkninger, som osteoporose og diabetes
mellitus, og medforer fare for maskering av
infeksjon. Dessuten fremmer kortikosteroi-
der arteriosklerose.

Nyere studier sannsynliggjer at cerebral
arteritt nok er enda sjeldnere foreckommende
enn tidligere antatt (1), og at selv gullstan-
darden intraarteriell cerebral angiografi har
for liten sensitivitet og spesifisitet til 4 stille
diagnosen med rimelig grad av presisjon (2).
Mange tilfeller av cerebral arteriosklerose
og ikke minst av reversibelt cerebral vaso-
kontriksjon-syndrom (3) har vert tolket som
cerebral arteritt. Forstaelig nok vil en angio-
grafisk normalisering uker til maneder etter
oppstart av immunsupprimerende medika-
sjon lett bli oppfattet som utrykk for positiv
behandlingseffekt og gi stette for videre be-
handling. Slik angiografisk normalisering
kan derimot vere helt uavhengig av behand-
lingen og heller representere reversibelt
cerebral vasokonstriksjon-syndrom eller
radiologiske artefakter ved primarunderse-
kelsen. Med tanke pa de mange differensial-

diagnosene og farene ved tung og langvarig
immunsuppressiv behandling ber hjerne-
biopsi alltid utferes for oppstart av medika-
mentell behandling, i alle fall pa indikasjo-
nen primar cerebral arteritt.

En angiografisk fremstilling av en arterie
er kun et gyeblikksbilde. Et minutt, en time
eller en uke senere kan arterien ha en helt an-
nen konfigurasjon. Historien om «oppdagel-
sen» av reversibelt cerebral vasokonstrik-
sjon-syndrom gir oss nok en gang en pamin-
nelse om at «sannheter» i medisinen er
ferskvare og at det viktigste for en lege er &
se til at den medisinske behandlingen ikke er
mer til skade enn til gagn for pasienten.
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