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Var tionde stroke och TIA orsakas av intrakraniell ateroskleros
[1]. En studie av sjukdomens naturalférlopp har visat att risken
for recidiv av cerebral ischemi dr 38 procent under tva ar, trots
farmakologisk prevention [2]. Sjukdomen har hittills sannolikt
varit underdiagnostiserad, till skillnad fran extrakraniell karo-
tisstenos.

Med nya, icke-invasiva angiografiska tekniker har tillstandet
fatt mer uppméirksamhet, och nya endovaskulirabehandlingar
ar under utveckling.

I denna fallbeskrivning redogors for behandling av en pati-
ent med symtomgivande stenos i arteria basilaris med det en-
dovaskulira stentsystemet Wingspan (Figur 1).

Fallbeskrivning

Vér patient ar en 50-arig arbetsfor man, medicinfri och exroka-
re, opererad och stralbehandlad vid 15 ars alder for ett pilocy-
tart astrocytom i lillhjarnan. Han anvinde horapparat och
hade konstaterats ha en véinstersidig sensorineural horselned-
siattning. Som led i utredningen fér denna gjordes en MRT av
hjarnan, med fynd aven lakunér infarkt i vinster pons, vilken ej
utreddes vidare.

Patienten inkom akut efter en episod av medvetsloshet, som
varat i flera minuter och som féregatts av flimmer f6r 6gonen
och kraftig yrsel. Detta upprepades efter ankomst till sjukhu-
set, och patienten beskrevs som reaktionslos med ljusstela pu-
pilleri cirka 5 minuter, emellertid cirkulatoriskt och respirato-
riskt stabil. Efter detta vaknade han upp, var fullt orienterad
och vilmaende.

I anamnesen framkom besvir med ostadighetskinsla sedan
tva veckor samt ett kortvarigt totalt synbortfall nagra dagar ti-
digare. En grundlaggande laboratorieutredning och telemetri-
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Figur 1. Schematisk beskrivning av angioplastik och stentbehandling
av intrakraniell aterosklerotisk stenos med stentsystemet Wingspan.
Infor stentning dilateras stenosen langsamt med en ballongkateter
till cirka 8o procent av det ndrmaste proximala icke-stenoserade kérl-
avsnittet (A). Harefter avlagsnas ballongen, en stent fors in Gver det
dilaterade avsnittet och befrias fran sitt hélje (B och C), varefter den
expanderar med ett lagt radiellt tryck tills den &r i apposition mot
karlvaggen (D). Resultatet blir hdrefter en kvarvarande stenos pa cir-
ka 30 procent, vilket ger ett stérre lumen &n vid ren angioplastik med
ett mindre trauma mot karlet jamfort med en ballongexpanderad
stent. Bilden publiceras med tillstand fran Boston Scientific (Fre-
mont, Kalifornien, USA).

overvakning utfoll utan patologiska fynd. DT av huvudet visade
endast resttillstand efter operationen i tonaren. Patienten
overfordes till universitetssjukhus for fortsatt neurologisk ut-
redning.

DT-angiografi pavisade kalibervéxlingar och stenos i arteria
basilaris. Kontakt togs med endovaskulirt inriktad neurokir-
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ESAMMANFATTAT

Var tionde stroke och TIA or-
sakas av intrakraniell atero-
skleros. Tillstandet har hittills
sannolikt varit underdiagnos-
tiserat.

Farmakologisk behandling
med acetylsalicylsyra &r fors-
tahandsval for strokepreven-
tion vid sjukdomen.

Risken att drabbas av recidi-
verande cerebral ischemi ar

trots farmakologisk behand-
ling 38 procent under tva ar.
Nya endovaskuldra behand-
lingsmetoder med angioplas-
tik och stentning ar nu aktuel-
la i klinisk praxis.

Den forste patienten i Linko-
ping som genomgatt behand-
ling med stentsystemet Wing-
span for basilarstenos var sym-
tomfri 2 ar efter kirurgi.
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Figur 2. Digital subtraktionsangiografi: Initial undersokning; pilen markerar stenos i arteria basilaris (A). Ome-
delbart efter ballongangioplastik och stentinlaggning; pilarna markerar stentens granser (B). Kontroll efter 3
manader (C); darefter oférandrad bild vid upprepad angiografi 19 manader postoperativt.

urg, som bedémde patienten som lamplig for behandling med
perkutan transarteriell ballongangioplastik och stentning. Pa-
tienten ordinerades acetylsalicylsyra (ASA) 75 mg dagligen. I
viantan pa kirurgi drabbades han av ytterligare en episod av
medvetsl6shet utan sequelae.

Tva veckor efter insjuknandet genomgick patienten endo-
vaskuldr kirurgi under antitrombotisk profylax i form av ASA,
klopidogrel och intravendst heparin. Digital subtraktionsan-
giografi bekriftade férekomsten av en stenos omfattande 72
procent av lumen i arteria basilaris (Figur 2 A). Aven vinster
a carotis interna och bada cerebri media-artdrernavisade teck-
en pa mindre omfattande ateroskleros. Stenosen i arteria basi-
laris dilaterades med ballongkateter och stentades med en
sjdlvexpanderande Wingspan-stent. Angiografi efter behand-
lingen visade en minskning av stenosen till 40 procent (Figur 2
B).

Under tre dagars postoperativ observation gick patientens
yrsel- och ostadighetskénsla i regress. Han skrevs ut till hem-
met symtomfri med ASA 160 mg och simvastatin 40 mg dagli-
gen tills vidare samt klopidogrel 75 mg dagligen i fyra veckor.

Angiografisk uppfoljning efter 3 och 19 manader visade inga
tecken till restenos, snarare en ytterligare minskning av den
kvarvarande stenosen (Figur 2 C). Patienten var 2 ar efter be-
handlingen fortsatt symtomfri.

Intrakraniell cerebrovaskulir ateroskleros
Intrakraniell cerebrovaskulir ateroskleros ar orsaken till 10
procent av alla TIA och stroke i visterlindska populationer.
Riskfaktorerna dr desamma som for 6vrig aterosklerotisk karl-
sjukdom - bl a hypertoni, tobaksrékning och metabola syndro-
met. Mekanismerna bakom stroke orsakad av ateromatos ar-
tarstenos tros vara hypoperfusion, lokal trombos med efterfol-
jande arterioarteriell tromboembolism och ocklusion avmind-
re artdrgrenar som utgar fran plackomradet.

De vanligaste stenotiska lesionerna uppstar i karotissifonen,
proximala a cerebri media, a basilaris och den vertebrobasiliara
overgangen.

»Vart fall visar pa mojligheten att med angio-
plastik och stentning astadkomma recidivfri
overlevnad for patienter med hog risk for ce-
rebral ischemi.«
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Utvecklingen av angiografiska tekniker, DT- och MR-angio-
grafi, liksom framvixten av endovaskulidra behandlingsmojlig-
heter har kastat nytt ljus dver sjukdomen. Konsensus har
etablerats kring metoden fér mitning av stenoser i den ce-
rebrala cirkulationen [3]. Detta har majliggjort pavisande av
skillnader i naturalférlopp mellan subgrupper och dirmed en
forfinad patientselektion, vilket dr en forutséttning fér att kun-
nautvirdera de behandlingsmetoder som finns tillgingliga och
ar under utveckling.

Under 1980-talet ronte mikrokirurgisk behandling av intra-
och extrakraniella kirlstenoser med extrakraniell-intrakra-
niell bypass stort intresse, tills en internationell multicenter-
studie tydligt utfoll till metodens nackdel [4]. Sedan dess har
farmakologisk strokeprevention varit forstahandsterapi vid
intracerebral ateroskleros.

En dubbelblind, randomiserad studie visade att ASA ar sak-
rare dn warfarin for forebyggande av stroke och kirlrelaterad
mortalitet vid denna sjukdom, men 22 procent av patienterna
drabbades likvil av stroke, blodning eller kirlrelaterad déd
inom 1,8 ar [3]. Vidare uppf6ljning av samma studiematerial
preciserade att risken att drabbas av en ny stroke inom férsorj-
ningsomradet for ett stenoserat kérl, trots prevention med
ASA och riskfaktorminimering, &r 11 procent under det forsta
uppféljningsaret. Vid hogre stenosgrad stiger risken patagligt
och férdubblas om karllumen blir reducerat med 6ver 70 pro-
cent[1].

Endovaskuldr behandling av intrakraniell arteriell stenos
Sedan mitten av 1980-talet har forsok pagatt med endovasku-
lar behandling av symtomgivande intrakraniella arteriella ste-
noser med perkutan ballongangioplastik och stentning. Initialt
anvandes endovaskulira instrument framtagna och godkénda
for behandling av hjirtats kranskirl. Frekvensen av procedur-
relaterade komplikationer var hog, med nira 30 procents risk
for stroke och letal utgang, troligen beroende pa att koronara
ballongvidgade stentar inte dr anpassade for det cerebrala karl-
tradets slingriga forlopp och gracila histoanatomi [5].
Stentsystemet Wingspan fran Boston Scientific 4r en ny en-
dovaskulidr behandlingsmetod med indikationen symtomgi-
vande intrakraniell aterosklerotisk stenos (Figur 2) [6]. Be-
handling med detta system har hittills framst blivit aktuell for
patienter med TIA eller mindre stroke och pavisad stenos 6ver
50 procentidet aktuella kérlterritoriet [7]. Publicerade studier
visar minskning av symtom hos 90 procent av behandlade pati-
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enter och 10 procents morbiditet och mortalitet inom sex ma-
nader, i samtliga fall orsakad av restenos. Ytterligare 30 pro-
cent har utvecklat restenos som inte givit upphov till symtom.
Maénga av dessa patienter har kunnat fa upprepad behandling
med angioplastik eller stent [8].

Endovaskulédr behandling av intrakraniella kdrlstenoser be-
finner sig i borjan av sin utveckling. Vart fall visar pa majlighe-
ten att med angioplastik och stentning astadkomma recidivfri
overlevnad for patienter med hog risk for cerebral ischemi.

Den tekniska metodutvecklingen har 6kat snabbare &n kun-
skapen om patientselektion for olika procedurer. Aven om det

ir angeldget med randomiserade studier som jamfor endovas-
kulér och farmakologisk terapi, behdvs nu en kontinuerlig dis-
kussion mellan neurologer och endovaskulirt inriktade neuro-
kirurger for att finna patienter som redan i dag kan ha nytta av
dennalovande behandling.

W Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Inga uppgivna.
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