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Apoplexia cerebri rammer arligt ca. 10.000 danskere
hvoraf /3 dgr, og op til halvdelen af de overlevende
efterlades med varige mén. | ca. 25% af tilfeeldene
skyldes apoplexia cerebri arteriosklerose i a. carotis —
carotis-stenose. Forebyggende operativ fiernelse af
carotis-stenose er vist effektiv i store randomiserede
undersggelser idet risikoen for senere apopleksi kun-
ne reduceres med ca. 50%. Operation tilbydes i dag til
personer med sveer carotis-stenose der én gang har
forarsaget neurologiske symptomer (transitorisk cere-
bral iskeemi (TCI) eller apopleksi), og som ikke har
svaere konkurrerende lidelser.

Diagnosen stilles i dag ved ultralyd-farve-Doppler-
undersggelse, der er non-invasiv, billig og ngjagtig.
Alle patienter med symptomer pa TCl eller apopleksi
bgr tilbydes ultralydundersggelse, og hvis der findes
carotis-stenose, skal patienten henvises til karkirurgisk

vurdering.
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poplexia cerebri er tredjehyppigste dedsarsag i den
A vestlige verden. I Danmark rammes omkring 10.000
mennesker arligt af apopleksi. Ca. %3 dgr umiddel-
bart, % efterlades med varierende grader af mén i form af
halvsidige lammelser, tale- og synsforstyrrelser mv., og den
sidste tredjedel kommer sig fuldsteendigt. Andre 10.000 far
mildere symptomer pa en blodprop i hjernen, men her er
symptomerne mere kortvarige og forsvinder fuldstaendigt
inden for et dggn (transient ischemic attack (TIA)).

Langt den hyppigste arsag til apopleksi er en blodprop der
aflukker en af hjernens arterier, hvorefter det vaevsomrade
som arterien forsynede, bliver iskeemisk. De hyppigste arsa-
ger til blodprop i hjernen er atrieflimmer (uregelmaessig hjer-
terytme) og arteriosklerose i a. carotis der hver iseer ligger til
grund for 20-25% af tilfeeldene. I begge situationer er der altsa
tale om at et vaevsstykke, eventuelt en trombe, river sig lgs fra
aflejringer inden i karret eller hjertet og fores med blodet til
hjernen (emboli). Andre drsager til apopleksi er hjerneblgd-
ning, anslaet 10-15% af tilfaeldene, hvor arsagen kan veere
forhgjet blodtryk eller blgpdning som felge af ruptur af et
aneurisme pa en af hjernens arterier.

Eftersom kurativ behandling af fglgerne af apopleksi ikke
er mulig i dag, rettes opmaerksomheden naturligt mod fore-
byggelse. I det folgende beskrives diagnose og forebyggende
behandling af arteriosklerose i a. carotis.

Diagnostik
Traditionelt har man anvendt stetoskopi af halskarrene som
screening, idet stenose i arterier ofte medfgrer systolisk mis-
lyd. Metodens ngjagtighed er imidlertid ringe og tilleegges
ingen veasentlig betydning i dag (1,2).
Rontgenkontrastundersggelse (arteriografi) har indtil for
ca. 10 ar siden veeret den dominerende metode til pavisning af
forsneevringer (og okklusioner) i pulsarer. Imidlertid er meto-
den dyr, medfgrer anvendelse af ioniserende straling, er ube-
hagelig for patienten og er desuden forbundet med risiko for
alvorlige komplikationer sasom apopleksi og blgdning (3).

Definitioner
Opmearksomheden henledes pa distinktionen mellem
de beslegtede udtryk arteriosklerose og aterosklerose.
Arteriosklerose: feellesbetegnelse for en gruppe lidel-
ser i de store og mellemstore arterier som medfgrer
fortykkelse af karvaeggen og tab af elasticitet.
Aterosklerose: en form for arteriosklerose hvor der
forekommer aflejring i arterievaeggen af kolesterol og
andre lipider med risiko for trombedannelse.
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Endvidere ses selve den arteriosklerotiske aflejring ikke, idet
man kun visualiserer det injicerede kontraststof hvorved
stenoser viser sig som indsnaevringer (manglende kontrast-
stof) (Fig. 1). Den seneste forskning tyder pa at det netop er
beskaffenheden af selve arteriosklerosen, og maske i mindre
grad hvor meget arteriosklerosen forsneevrer karret, som er af
afggrende betydning for prognosen (4,5).

Fig. 1. Arteriogram efter
indsprojtning af kontraststof
visende a. carotis communis
med forgrening i a. carotis
externa og interna. Lige over
delingsstedet ses en kontrast-
defekt som tegn pa lokal
stenose.

Fig. 1. Arteriogram after
injection of contrast agent
demonstrating common
carotid artery with bifur-
cation into external and
internal branches. Just
distal to the bifurcation a
contrast defect indicating
a local stenosis is seen.

Fig. 2. Ultralyd-farve-Doppler-
billede af carotis-bifurkaturen.
I hojre side af billedet ses a.
carotis communis der midt i
billedet forgrener sig i en
normal a. carotis interna og
externa. Den rode farve
angiver blodet der beveeger sig
mod venstre i karret.

Fig. 2. Ultrasound-colour-
Doppler image showing
the carotid bifurcation. To
the right the common
carotid artery is seen; in
the central part of the
image it bifurcates into a
normal external and
internal branch. The red
colour indicates the blood
moving towards the left in

the vessel.
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De sidste 10 ar er ultralydundersggelse med farve-Doppler
blevet rutinemetoden ved mistanke om arteriosklerose i hals-
karrene. Ved denne metode kan ikke kun karrene visuali-
seres, men flowmegnstre tillige vurderes (Fig. 2). Eftersom
blodets stromningshastighed stiger nar der optraeder en for-
snaevring, anvendes denne parameter som den vigtigste ndr
graden af forsnaevring skal vurderes. Ultralydmetodens ngj-
agtighed er i dag s god at den mindst er pa hgjde med
rontgenkontrastundersggelse (6-9), men metoden er ikke for-
bundet med nogen af de ovenfor naevnte problemer. Ultra-
lyd-farve-Doppler-metoden er billig, ufarlig og ikke ube-
hagelig for patienten, og undersggelse af begge sider af halsen
tager mellem 15 og 30 min. Den udfgres i dag pa alle stgrre
sygehuse i Danmark.

Behandlingsmuligheder

Kirurgisk fjernelse af stenose i a. carotis er vist effektiv til
forebyggelse af fornyet apopleksi hos patienter med sver
stenose som tidligere har haft symptomer pa emboli herfra
(10,11). I sidstneevnte studie kunne risikoen for apopleksi
reduceres med ca. 50% (fra 36% ved medicinsk behandling, til
18% ved kirurgisk behandling, inden for tre dr). Heri er med-
regnet den operative risiko som ikke er ubetydelig. Der er tale
om en ca. 5% risiko for at fd netop apopleksi og ca. 0,25-0,50%
risiko for dg¢d. Det paradoks at man kan risikere apopleksi
ved en forebyggende operation, der netop har til hensigt at
forebygge apopleksi, betyder at informationen omkring pro-
ceduren er meget vigtig.

Risikofaktorreduktion i form af ophgr med rygning, evt.
dieet og seenkning af blodets lipidindhold hgrer med til be-
handlingen, om end effekt heraf pa risikoen for apopleksi
endnu ikke er dokumenteret. Der foreligger effekt af risiko-
faktorreduktion nar der er tale om at reducere progressionen
af arteriosklerose i almindelighed, ligesom sekunder pro-
fylakse ved iskaemisk hjertesygdom (blodprop i hjertet) har
vist at kunne nedszette risikoen for nyt akut myokardieinfarkt
(AMI) (12). Antitrombotisk behandling ved carotis-stenose er
ikke vist effektiv til at nedseette risikoen for apopleksi.

Behandling af asymptomatiske patienter med arterio-
sklerose i halskarrene er i dag et meget omdiskuteret emne. I
1995 publiceredes et amerikansk studie hvor man kunne godt-
gore effekten af forebyggende fjernelse af sveere stenoser hos
personer uden tidligere symptomer pa blodprop i hjernen (3).
Risikoen for apopleksi kunne ogsa her nedseettes med 50%,
men der var kun tale om en absolut risikoreduktion fra 11% til
5,5% over fem ar. Ved sammenligning med risikoreduktionen
hos patienter med tidligere blodprop i hjernen ses det at i
forstneevnte tilfeelde er risikoreduktionen pa 6% per ar, og hos
asymptomatiske personer er der kun 1% nedsaettelse af risiko-
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Arteriosklerose

en for apopleksi per ar. Resultatet var imidlertid statistisk
signifikant, og i USA har man taget konsekvensen heraf.

11997 opereredes ca. 140.000 amerikanere (ca. 20 gange flere
per indbygger end i Danmark), hvoraf flertallet var asympto-
matiske. I Danmark (ogimange andre europeeiske lande) har vi
valgt ikke at tilbyde forebyggende operation til asymptomati-
ske personer med arteriosklerose i a. carotis. Dette skal pri-
meert ses i lyset af den relativt beskedne risikoreduktion. Der
forskes derimod intenst i at identificere en gruppe blandt de
asymptomatiske personer hvor risikoen er sa stor at operativ
(og eventuelt medicinsk) forebyggelse kan forsvares (4,5).

Visitation af patienter

Alle patienter med symptomer pa blodprop i hjernen skal
henvises til ultralydundersggelse af halskarrene. Det kan ma-
ske diskuteres om patienter i tilfeelde hvor underspgelsen
ingen konsekvenser far, ogsa skal undersgges, men dette ma
der tages stilling til i det enkelte tilfaelde. Eftersom der jo er
tale om en lidet ressourcekreevende undersggelsesmetode,
der er helt ufarlig og uden ubehag for patienten, er indikatio-
nen meget bred. Ved pavist arteriosklerotisk forsnaevring skal
patienten vurderes af karkirurg.

Som naevnt tilbydes der i dag ikke operativ behandling af
asymptomatiske personer med carotis-stenose, og derfor fin-
der screening af risikogrupper ikke sted. Ved tilfeeldig pavist
arteriosklerose i halskarrene (inkl. cervikal arteriosklerose
pavist ved odontologiske rgntgenoptagelser) ma man dog
overveje om ikke patienten skal henvises til risikofaktorre-
duktion. Der bgr iseer tages hensyn til patientens alder og
almentilstand; den yngre patient (< ca. 60 ar), maske med
familicer belastning til kredslpbssygdom, og patienter hvor
der er risikofaktorer der kan behandles, bgr i forste omgang
henvises til egen laege med henblik pa dette.

English summary

Atherosclerosis in the carotid artery

Atherosclerosis in the carotid artery is responsible for ap-
proximately 25% of strokes, which is the third-most common
cause of death in the western world. In addition, those surviv-
ing are often left with permanent disability. Prophylactic
surgical removal of the carotid artery stenosis has been shown
to reduce the risk of future stroke significantly, and today,
patients with significant symptomatic stenosis, and without
severe concomitant disease, are offered operation.

The diagnosis of carotid stenosis is made by ultrasound
duplex scanning. This method is non-invasive, inexpensive
and accurate. All patients with transient ischemic attack or
stroke should be offered an ultrasound duplex scanning in
order to identify those at risk. When a carotid stenosis is
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identified, the patient should be referred for vascular surgical

evaluation.
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