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Flysjun i slagaedum & halsi
— yfirlitsgrein

Agrip

Adur var flysjun i innri halsslageed (arteria carotis
interna) eda hryggslageed (arteria vertebralis) talin
sjaldgeef &steeda heilablédfalls en vegna betri
greiningarteekni og aukinnar vitneskju leekna um
sjikdéminn greinist flysjun mun oftar en adur. Er
flysjun nu talin ein helsta dsteeda heilablodpurrdar
hja yngri og midaldra einstaklingum. Meingerd
flysjunar er litt pekkt. Liklega er oftast um ad
reeda undirliggjandi galla i edarvegg asamt
dtleysandi pattum eins og averkum & hélsi eda
sykingu. Grunur um sjikdéminn vaknar vid
klinisk einkenni 4 bord vid skyndilegan verk &
halsi, andliti eda hofdi og/eda Horners-heilkenni
med eda dn einkenna heilabl6dpurrdar. Greiningin
er stadfest med pvi ad syna fram 4 deemigerdar
breytingar 4 @dinni med myndrannsokn. Hefd-
bundin medferd hefst med heparin-innrennsli i 2ed
eda lagmolekilarheparini gefid undir hiad. Sidan
tekur vid bl6dpynning med warfarintéflum (med
pad ad markmidi ad halda INR milli 2,0-3,0) i 3-6
manudi.

Inngangur

Flysjun i innri halsslageed (arteria carotis interna)
eda hryggslagaed (arteria vertebralis) hefst med rofi
a innra bordi slageedarinnar, bl6d prengir sér milli
innsta lags (tunica intima) og midlags (tunica media)
eda milli midlags og ysta lags (subadventitial)
(mynd 1). Ef bleeding verdur milli innsta lags og
midlags eedar veldur hiin prengingu eda lokun &
eiginlegu holrimi eedar og myndar falskt holrim.
Ef bleding neer tt fyrir midlag getur pad leitt til
vikkunar & ytra bordi eedarinnar og myndun falsks
edagulps (pseudoaneurysma). Prenging eda lokun
a hinu eiginlega holrimi eedarinnar getur truflad
bl6ofleedi til heilans, auk pess sem bl6dfleedid
getur ordid idukennt (turbulent) og forsendur
skapast til segamyndunar- og reks til heilans sem
leitt getur til heiladreps.

Lengi var flysjun talin sjaldgeef asteeda heila-
bléofalls. Med tilkomu fljétvirkrar og heettulitillar
teekni vid myndrannséknir & sedum og aukinnar
vitneskju um sjikdéminn, er flysjun nu talin ein
helsta 4steeda heilablodpurrdar og heiladreps hja
yngri og midaldra einstaklingum (undir 50 ara
aldri). Flysjun er talin valda 10-25% heiladrepa
i pessum aldurshépi, neest & eftir segareki fra
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Mynd 1. Flysjun 1 hdlsslageed, bléd sést 4 milli laga og
myndar margiil { 2darveggnum.
Birt med leyfi Mayo Foundation for Medical Education and Research, 6ll réttindi dskilin.

hjarta.’ 2 Pvi er mikilveegt ad hafa flysjun i huga
hja yngri og midaldra sjiklingum med heilaslag. {
pessari grein er 16g0 ahersla 4 flysjun halsslageeda
utan hofudkdpu (extra cranial).

Faraldsfraedi

Nygengi flysjunar i innri hélsslageed er um 1-3
tilfelli 4 hverja 100.000 ibta & ari eftir rann-
soknum.* * Pad jafngildir fjorum til niu tilfellum
arlega & Tslandi. T nylegri storri finnskri rann-
s6kn par sem 301 sjuklingur téku patt, reyndist
nygengi flysjana i halsslageedum (baedi innri
halsslagaed og hryggslagaed) vera heldur legra
en i heimildum 3 og 4 eda 1,43/100.000/4r.’ i
rannsokninni var skipting flysjana 4 pann veg
ad 52% hofou flysjun i innri hélsslageed og 48%
i hryggslageed. I ofannefndri rannsékn reyndust
flysjanir i slageedum & halsi algengari hja korlum
(68%).> Um 70% peirra sem greinast med flysjun
eru 4 aldrinum 35-50 ara. P6 parf ad hafa i huga ad
sjaldnar er leitad ad flysjun hja eldra félki. Ekkert
er vitad um tioni einkennalausra flysjana.
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Mynd 2. Skipting
hryggslageeda 1 fiéra hluta.

Birt med leyfi Dr. Frank Gaillard, Radiopegia.org.
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Tafla I. Sjukdémar sem tengjast aukinni aheettu a flysjun i
slageedum & hélsi.

Bandvefs- og vé&vamisvoxtur

Marfan-heilkenni

Ehlers-Danlos-heilkenni

Erfdarikjandi blédrunyru

Beinstokkvi

Alpha-1-antitrypsin-skortur

Gerd 1 kollagenstokkbreyting

Adrir bandvefssjukddmar

Ahaettupaettir

Innri dheettupeettir
[ rannséknum & einstaklingum med flysjun er
tioni eedakolkunar 1lag. Pad bendir til pess ad hefd-
bundnir aheettupeettir fyrir heilabl6dfalli séu ekki
a0 verki.>® b6 virtust reykingar vera dheettupéttur
i finnsku rannsékninni.®

Sjukleiki { eedaveggnum, til ad mynda arfgengir
bandvefssjikdémar eda sjiikdémar par sem galli
er 1 kollagen- eda elastinvef, geta legid til grund-
vallar hja allt ad einum pridja hluta sjiklinga
(sja toflu I)." 7 Aukinni dheettu a flysjun hefur
til a0 mynda verid lyst hja einstaklingum med
bandvefs- og vodvamisvoxt, Ehlers-Danlos-heil-
kenni, Marfans-heilkenni, erfdarikjandi blodru-
nyru og beinstokkva.”® Til eru deemi um flysjanir
hja nokkrum einstaklingum i sému fjolskyldu
sem benda til eettleegs pattar. Pau tilfelli eru p6
sjaldgeef.

Aftari heilaslagaedar

Botnslagaed

Huadsyni frd einstaklingum med halsslag-
edarflysjun hafa synt breytingar sem benda
til undirliggjandi bandvefssjikdéms an pess
ad heegt hafi verid ad skilgreina pad nénar.
Rannsékn byggd 4 émskodun & innri hélsslageed
syndi ad breytingar 4 pvermali aedarinnar i takt
vid hjartslatt (cardiac cycle) voru markteekt meiri
hja einstaklingum med flysjun borid saman vid
vidmidunarhép. Pessar nidurstodur gefa til kynna
ad galli f utanfrumuefninu (extracellular matrix) geti
att hlut ad mali, ad minnsta kosti hja sumum. Eigi
a0 sidur hafa vidtekar erfdarannséknir sem beinst
hafa ad stokkbreytingum i utanfrumuefninu ekki
borid drangur.’

Fundist hafa visbendingar um ad haekkun a
héméceysteini 1bl6di geti tengst flysjun.!* fsumum
rannsoknum virdist migreni vera dhaettupattur.> >
6 Nokkrar rannséknir hafa synt fram a tengsl
migrenis og virkni elastasa i bl6di sem vekur
spurningar um sameiginlegan undirliggjandi
orsakapatt fyrir migreni og halsslageedarflysjun."”
[ 7-15% tilvika greinist flysjun i fleiri en einni
20.> ' Liklegt er ad sa sjuklingahépur hafi undir-
liggjandi galla i edaveggjum.

Ytri dhaettupeettir
Ljost pykir ad i vissum tilfellum verdur flysjunin
i kjolfar averka. Stundum er um o6flugan averka a
hals ad raeda par sem sambandid pykir augljost.
Flysjana verdur einnig vart i kjolfar veegari
averka eins og ad bera punga tosku, minni hattar
ipréttaslysa og jafnvel edlilegra athafna daglegs
lifs, svo sem ad hnerra eda hdsta, en vid peer
adsteedur er orsakasambandid 6vissara.'*? Vaegi
averka i meingero flysjunar er pvi oft 6lj6st.

Tengsl milli halshnykkingar i medferdarskyni
og halsedaflysjunar, sérstaklega hryggslageaeda-
flysjunar, hafa lengi verid til umreedu. Telja menn
sig hafa sterk rok fyrir pvi ad hnykking geti leitt
til flysjunar.®? Naleegd hryggslageedarinnar vid
pvertinda C1 og C2 lidbolanna getur hugsanlega
att pattimeingerdinni. Svokalladir V1 og V3 hlutar
hryggslageedarinnar eru hreyfanlegastir gagnvart
adliggjandi beini og getur pad hugsanlega skyrt af
hverju flysjun er algengust i V3 hluta sedanna (sja
mynd 2).2¢

Nyleg syking, sérstaklega i ondunarfeerum,
virdist vera &heettupéttur fyrir halsslageedar-
flysjun.> % % Tilgatan er st ad sykingin hafi 1 for
med sér timabundnar bélgubreytingar 1 eedunum.
betta er enn frekar stutt med arstidabundnum
breytileika 1 tioni halsslageedarflysjunar (algengust
a haustin).® Allt eins geeti verid um 4averka a
a0ina ad reeda vegna hosta og hnerra.

Flysjun { slageedum & hélsi er sennilega i



morgum tilfellum vegna samverkandi 4hrifa
undirliggjandi galla i eedarvegg og ytri dheettu-
patta.™

Klinisk einkenni

Hilsslageedarflysjun (carotid artery dissection)
Algengasta einkennid er verkur i hélsi eda hofoi.
Verkurinn er venjulega kroftugur, kemur snemma
i sjukdémsferlinu og er stadsettur kringum augad,
a4 gagnaugasveedinu og/eda hlidleegt 4 halsi
s6mu megin og flysjunin.** 3 Honum getur fylgt
pulserandi hljod sému megin.* Verkurinn getur
komid skyndilega og verid pad sleemur ad grunur
vaknar um innanskimsbleedingu (subarachnoid
hemorrhage).

Horners-heilkenni kemur fyrir i um helmingi
tilfella (mynd 3). Pad er vegna prystingsahrifa
4 sympatisku taugapreedina sem umlykja innri
halsslageedina. Oft er adeins hluti af teiknum
Horners til stadar?® Horners-heilkenni &dsamt
skyndilegum verk i hofdi og/eda halsi somu
megin, 4 pvi ad vekja sterkan grun um flysjun
i innri hélsslageed. Hafa ber i huga ad flysjun i
innri hélsslaged getur gefid einkenni frd nedri
heilataugum. Er hér att vid taugar eins og N.
hypoglossus og N. Vagus med tilheyrandi ein-
kennum frd munnholi og tungu. Astedan fyrir
pessu er 6viss en prystingur & smasedarnar sem
neera taugarnar eda beinn prystingur a taug
vegna bleedingarinnar i eedarveggnum eru mogu-
legar skyringar. Pegar einkenni eru frad nedri
heilataugum veldur pad oft vanda vid greiningu
par sem sjonir beinast ad heilastofnséfalli frekar
en flysjun.

Tidni heilablédpurrdar vid flysjun i innri hals-
slageed er ekki fyllilega pekkt en rannséknir
benda pé til ad heiladrep eigi sér stad i um pad
bil 60-70% tilfella.” Heiladrep verda oftast 4 neer-
ingarsveedi midhjarnaslagaedarinnar (a. cerebri
media) og eru talin verda 4 allra fyrstu dogunum
eftir flysjunina.® Bl6dpurrdareinkenni vikum/
méanudum eftir flysjun eru talin afar sjaldgeef.”

Bl66purrdareinkenni 4n annarra einkenna geta
komid fyrir en oftar er verkur og/eda Horners-
heilkenni fyrirbodi.

Hryggslageedarflysjun (vertebral artery dissection)
Algengustu einkennin eru verkur i hnakka eda
aftarlega 1 h6f0i.% Yfirleitt er verkurinn verri peim
megin sem flysjunin er. Oft er verknum ekki lyst
sem sérstaklega sleemum eda af évenjulegri gerd,
sem getur gert greininguna erfida.

Algeng einkenni frad aftari bl6dveitu eru
svimi, sjéntruflanir, kyngingarérdugleikar og jafn-
vaegistruflun. Algengt er svokallad Wallenbergs-
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heilkenni (lateral medullary syndrome) 1 heild
eda ad hluta til. Pad samanstendur af Horners-

heilkenni, skyntruflun i andliti og slingri (ataxia)
dtlima somu megin, dsamt minnkudu skyni fyrir
sarsauka og hita i dtlimum gagnsteedrar hlidar.
Onnur einkenni hryggslagaedarflysjunar geta
verid blédpurrdareinkenni frd litla heila, stiku
(thalamus), bra (pons) eda aftari heilaslageed
(posterior cerebral artery.>

Athyglisvert er ad Horners-heilkenni getur
sést baedi vid flysjun i innri halsslagaed og hrygg-
slagaed. Vid flysjun i innri hélsslageed verdur
averki 4 sympatiska taugapreedi sem umlykja
edina. Vi flysjun 1 hryggslageed orsakast heil-
kennid af bl6dpurrd hlidleegt i maenukylfu.

Blédpurrdareinkenna verdur vart hja 80-90%
sjiklinga sem greinast med hryggslagaedarflysjun®
8og eru pau pviheldur algengarien hja sjiklingum
sem greinast med flysjun i innri halsslageed.> 2
% Hins vegar hafa heiladrepin & neeringarsveedi
fremri blédveitu almennt alvarlegri afleidingar i
for med sér en pau sem verda 4 svaedi aftari bl6d-
veitu.’

Awvallt er rétt ad hafa flysjun i huga hjd einstak-
lingum med skyndilegan verk i halsi, hnakka eda
hoféi, samfara taugabrottfallseinkennum og/eda
Horners-heilkenni.

Myndrannsoéknir

Flysjun { slagaed verdur vegna pess ad farvegur
opnast fyrir slageedabléd inn i eedavegg. Blaeding
inn i eedavegg verdur oftast 4 milli innsta lags
og midlags en bl6did getur einnig rofid midlag
og legid milli midlags og ysta lags. Ef bléd
kemst milli innsta lags og midlags aedar veldur
fyrirferdin prengingu eda lokun 4 eiginlegu
holrimi eedarinnar og einnig getur falskt holrim
samsida pvi eiginlega myndast. Ef bleding neer
at fyrir midlag getur pad leitt til vikkunar & ytra
bordi eedarinnar og myndunar falsks aedagulps.
Flysjun getur sést vid myndgreiningu sem
margull (hematoma) 1 eedarvegg, tvo holrdm,
stadbundin prenging eda lokun & eiginlegu hol-
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Mynd 3. Ptosis 0g miosis
vinstra megin, sem er hluti

Horners-heilkennis.
Birt med leyfi Dr. Frank Gaillard, Radiopegia.
org.
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Mynd 4. Edamynd (DSA) synir deemigert 1itlit vid flysjun i innri hilsslageed.
Fyrstu myndir (a) eftir inndeelingu skuggaefnis gefa til kynna strijtulaga lokun
(or). Sein mynd (b), synir daufa fyllingu upp grannt holriim innri hilsslageedar
(,,string sign”, orvar). ZEdin innan hofudkiipu er merkt med orvaroddi.

Mynd 5. Flaedisviktud (DWI) sequlémmynd (a) synir ferskt drep (6r) 4 naeringarsvaedi
vinstri midhjarnaslageedar sem er afleiding af flysjun i vinstri innri hilsslagaed. T1 viktud
mynd med fitumettunar piils (b) synir margiil i vegg innri hilsslageedar (6r). Margiillinn

sést sem sigdlaga segulskaer rond umhverfis hol edarinnar. Enduruppbyggd sequlommynd {
krénuskurdi (c) af hilsslageedum eftir skuggaefnisgjof i aed synir strytulaga prengingu d vinstri
innri hélsslageed (0r) sem er deemigert titlit fyrir flysjun d innri hdlsaed.
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rumi eedar, stadbundin vikkun & eiginlegu
holrimi eedar eda falskur gull. Peer myndgrein-
ingarannsOknir sem geta synt fram 4 eina eda
fleiri pessara breytinga eru hefébundin slag-
edamyndataka, eedamyndataka med tolvusneid-
myndateeki (TS), eedamyndataka med segulomtaeki
(SO) og 6mskodun 4 halseedum.

Hefobundin sedamyndataka getur synt ilanga,
oft reglulega prengingu & holrimi aedar, svokallad
,string sign” og ef adin er neer lokud vegna
flysjunar endar skuggaefnisfyllingin i strytu eda
keilu (mynd 4).

Omskodun kemur einkum ad gagni vid
upphafsmat og frumgreiningu 4 flysjun i hals-
slageedum. Omskodun synir 6edlilegt fleedi 1
innri halsslageed hja um pad bil 90% tilfella
og i hryggslageed hja um pad bil 75% tilfella.*
Sérteekast er pegar tvé aedaholrim adskilin
med omrikum eedabpelsflipa greinast. Bleding i
edarvegg getur sést sem émrikt sveedi umhverfis
prengt holrim slageedar.

Zdaskodun med segulémtaeki er ekki sidri en
hefébundin aeedamyndataka hvad vardar neemi og
sérteekni til greiningar flysjunar.*?* Segulémun
synir vel margtl i eedarvegg sem er meinkennandi
fyrir flysjun (sja mynd 5).¥ Margullinn sést vel
a4 T1 viktudum myndum sem teknar eru med
endurteknum fitumettandi ptls (fat suppression),
en slik myndro0 sleer tit myndmerki fra réteindum
i fitu, sem pa gefur ekki fra sér myndmerki og er
dokk & mynd. Margullinn sést hins vegar sem
segulskeer rond umhverfis segulsnautt holrdm
eedarinnar. Rannsokn med skuggaefni synir einnig
vel prengingu eda lokun 4 holriimi aedar og falskt
holrim sem eru deemigerdar afleidingar flysjunar.
Segulémrannsokn gefur auk pess glogga mynd af
steerd og stadsetningu heiladreps sem er algeng
afleiding flysjunar. Greiningargeta segulémunar
pegar flysjun hélsslageedar 4 i hlut er pvi baedi
oflug og fjolbreytileg.

TS-aedaskodun (mynd 6) er einnig g6d rann-
sokn til ad greina flysjun i halsslagedum.*
Nidurstada nylegrar rannséknar meelir p6 med
pvi ad segulémrannsékn sé beitt fyrst til-
greiningar en sidan megi nota TS eda hefd-
bundna @darannsékn til ad svara dkvednum
vidbétarspurningum sem upp kunna ad koma.*
Onnur nyleg rannsékn leggur greiningarheefni
TS og SO ad jofnu® Skuggaefnisupphledsla
i eedarvegg utan oOreglulegs/prengds holrims
®dar, asamt auknu heildarpvermali adar borid
saman vid somu a0 andstedrar hlidar, er pad
teikn sem talid er dreidanlegast fyrir flysjun
a4 tolvusneidomyndarannsékn. TS getur einnig
synt flipa frd innsta lagi par sem rofid verdur,
prengingu, lokun & a0 og falskan gtlp.



Hid gullna viomid { greiningu a flysjun i
halsslageed er oftast tali0 hefdbundin eeda-
myndataka. Pessa fullyrdingu verdur pé ad
skoda i sogulegu samhengi. Oliklegt er ad fram-
skyggn rannsoékn verdi gerd hédan af til ad
bera saman naemi og sérteekni SO og TS annars
vegar og hefdbundinna sedamynda hins vegar.
[ dag er notkun SO og TS-aedarannsékna ordin
mjog utbreidd og mun fleiri eedarannséknir med
TS og SO eru gerdar fyrr { sjukdémsgangi hja
sjiklingum med blédpurrdareinkenni.
rannsoknir tilheyra peim bradarannséknum sem

Pessar

nu er gripid til hja sjuklingum sem taldir eru
hafa blédpurrdareinkenni fra heila. Pessum
rannsoknaradferdoum fylgir mun minna inngrip
og minni dheetta borid saman vid hefdbundna
edamyndatoku.

Myndgreining flysjunar i halsslaged er oft
talsvert vandasom og pvi getur purft ad nota
fleiri en eina greiningarteekni til stadfestingar eda
dtilokunar pegar kliniskur grunur um flysjun
vaknar. Rétt er ad hafa 1 huga ad hvort sem SO eda
TS-aedaskodun er notud sem upphafsrannsdkn
gefa pessar greiningaradferdir mismunandi upp-
lysingar og geta beett hvor adra upp. Deemi um
slikt er pegar synt er fram a bleedingu i eedavegg
med einfaldri segulémskodun pegar adeins hefur
vaknad grunur um flysjun vid TS-zedaskodun.
A sama hatt getur TS-eedaskodun beett upp
SO pegar flysjun leidir til langrar prengingar &
holrtimi adar eda skilur eftir sig falskan gulp.*
Adgengi ad TS er almennt betra og teeknin hefur
tekid stérstigum framférum & undanférnum arum
med tilkomu fjolsneidateekja. Pvi telja hofundar
pessarar greinar edlilegt ad TS-eedarannsékn sé
beitt sem fyrstu rannsékn vid grun um flysjun {
halsslageeo.

Vegna talsverdrar jonandi geislunar vid eeda-
rannsokn med tdlvusneidmyndateeki er meelt
med pvi ad myndrent eftirlit med sjuklingum
med halsslageedaflysjun, sem flestir eru undir
fimmtugu, fram med

fari seguldomun eda

6mskodun.

Medferd

Mikilveegt er ad geta pess ad flysjun er ekki
frébending gagnvart brada-segaleysandi medferd
vid heilabl6dpurrd svo lengi sem 6nnur skilyroi
eru uppfyllt.®&

Sennilegt pykir ad sarid 4 eedaveggnum og hid
idukennda bl60fleedi sem af flysjuninni hlyst valdi
segamyndun- og reki med likum heetti og gerist
vid géttatif.* Tveer rannséknir med samanlagt 181
sjuklingi hafa stutt pa tilgdtu ad blédpurrd eftir
flysjun stafi oftast af segareki.> ¥ Ut fr4 pessum
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hugmyndum hafa menn élyktad ad bl66pynning
sé dhrifameiri en blodfloguhemjandi medferd.
Enda pott ekki séu til neinar slembiradadar
rannsOknir 4 medferd flysjunar meela flestir
hofundar med heparin-innrennsli { a0 eda
lagmélekilar heparini undir hid i eina til tveer
vikur 1 upphafi medferdar. Sidan er meelt med
warfarin-téflumedferd um munn med pad ad
markmidi ad halda INR milli 2,0-3,0. DPeirri
medferd er beitt i prja til sex manudi og pa er
myndrannsékn endurtekin. Ef adin er talin hafa
tekid 4 sig nokkurn veginn upprunalegt form er
bl66pynningu heett. Ef undirliggjandi sjikdémur
eins og fibromuscular dysplasia er til stadar eda ef
adin er afram lokud, eda holrimid mjog prongt,
meela flestir hofundar med acetylsalisilsyru
75-100 mg & dag um otiltekinn tima. Adrir
hofundar telja neegjanlegt ad medhondla med
acetylsalisilsyru fra upphafi, ekki sist ef flysjunin
veldur 6verulegum breytingum 4 holrdmi zedar.
Ofangreindar rddleggingar eru alfarid byggdar a
Kliniskri reynslu.!

Vid endurtekin blédpurrdareinkenni pratt
fyrir hefdbundna lyfjamedferd getur tutvikkandi
vidgerd a eedaprengslum og {isetning stodnets
(stents) komid til greina (sja mynd 7).* Sérstaklega
hefur slik medferd verid reynd hja sjuklingum
med vaxandi blédpurrdareinkenni pratt fyrir
lyfjamedferd.* Pegar vidvarandi og sveiflukennd
bl6dpurrdareinkenni eru til stadar og aedin er
mikid prengd vegna flysjunar ma reyna rimlegu
i laréttri stodu, jafnvel med leegra undir hofdi,
pangad til einkenni eru ordin stédug og innan-
kipubl6dfledid hefur batnad. Astandid er pa
metid 4 grundvelli kliniskra einkenna og med
adstod omskodunar og segulém- og tolvu-
sneidmyndataekni.®

YFIRLIT

Mynd 6. TS-zdaskodun
med skuggaefni synir enga
fyllingu 1 haegri innri
hilsslageed samkveemt
poersneid tir daskodun (a,
or) en enduruppbyggdar
myndir { pversneidum (b)
o0g f langsumplonum (c)
syna strytulaga prengingu
i adinni og par fyrir ofan
granna fyllingu (,string
sign”) (or) Utlitid er
deemigert fyrir flysjun.
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Mynd 7. Dami um
einstakling sem hafdi
einkenni um bloopurrd

i vinstra heilahveli

vegna flysjunar  innri
hdlsslagaed. Mynd (a),
hefdbundin eedamyndataka
synir flysjunina (6r). TS
heilavefsgegnumflaedis-
mynd (mean transit

time) (b), synir minna
gegnumfleedi (cerebral
perfusion) { vinstra
heilahveli (blar litur). A
mynd (c) er vinstri innri
hdlsslagaed opin eftir
isetningu stodnets, (0r).
A mynd (d) md sjd edilegt
heilavefsgegnumflaedi (mean
transit time) {vinstra
heilahveli eftir isetningu
stodnetsins.
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Horfur

Horfur sjiklings radast af alvarleika heilabl6d-
purrdar ef hin hefur att sér stad. Flysjun i innri
halsslagzed virdist hafa heldur verri afleidingar i
for med sér en flysjun i hryggslagaed. Danartiénin
i bradaveikindunum er mjog lag (innan vid
2%).5 Stoért heiladrep, oftast & neeringarsveedi
midhjarnaslageedar, er algengasta danarorsokin.
Langtimahorfur sjiklinga med flysjun virdast
almennt godar. Meirihluti sjuklinga (80-85%) neer
sér ad fullu eda byr vid veega fotlun.’

Tidni endurtekinna heiladfalla vegna nyrrar
flysjunar er mjog lag, liklega undir 1% 4 A&ri
fyrstu arin eftir upphafsveikindin. Heettan er
talin mest fyrstu manudina.> ¥ % Ahaettupeettir
fyrir endurtekinni flysjun eru illa skilgreindir
en fjolskyldusaga um flysjun getur aukid likur
& endurkomu sjikdémsins.® [ peim tilvikum er
liklegt ad aheettupattur eins og bandvefssjik-
démur liggi til grundvallar.

Pegar sjiklingum med flysjun er fylgt eftir
med endurteknum myndrannséknum sést ad
innan nokkurra vikna eda manada hafa 60-80%
prenginga gengid til baka og pridjungur lokadra
eeda opnast aftur.’

Lokaord

Med beettum greiningaradferoum og aukinni
vitneskju er halsslageedarflysjun mikilveeg mis-
munagreining pegar leitad er orsakar heila-
bléofalls, sér i lagi hja ungum og midaldra
sjuklingum. Hafa ber i huga ad flysjun kemur
einnig fyrir hja eldra félki. Med pvi ad greina
og medhondla flysjun snemma er ad o6llum
likindum heegt ad draga tr heettu 4 heiladrepi og
varanlegri fotlun. Mikilveegt er ad framkveema
myndrannsékn hja grunudum tilfellum & fyrsta
s6larhring. Almennt er heparin-innrennsli eda lag-
molekilarheparin (Klexan®, Fragmin®) notad i
upphafi og svo warfarin i prja til sex manudi.

P4 er myndrannsékn endurtekin og ef adin er
talin hafa tekid & sig nokkurn veginn edlilegt
form er frekari medferd oftast talin Oporf. Ef
dheettupeettir, eins og bandvefssjukdomar, eru
taldir liggja til grundvallar eda ef sdin er dfram
lokud eda holrimid mjog prongt, meela margir
héfundar med acetylsalisilsyru 75-100 mg a dag
um otiltekinn tima.
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Cervical artery dissection - review
In recent years carotid and vertebral artery dissections maintain INR between 2-3 for 3-6 months. If the artery has >
have been diagnosed more frequently, probably because healed after 3-6 months of anti-coagulation all treatment 2
new imaging techniques are more reliable and they can be stopped but if there is a remaining stenosis the <
are certainly less invasive. The cause of cervical artery patient can be put on aspirin 75-100 mg a day. The long- =
dissections is largely unexplained but probably involves a term prognosis of cervical artery dissection is favourable in =
combination of genetic and environmental factors such as the majority of patients. New dissections are uncommon. g
trauma or infection.
Most authors recommend intravenous heparin or low I
molecular weight heparin followed by oral warfarin to 2
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