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Mikrovaskulzr kranienerveparese (lammelse)

Din lege mener, at du har en mikrovaskuler lammelse af en eller flere kranienerver. Dette er en af
de mest almindelige arsager til pludseligt dobbeltsyn blandt &ldre. Det forekommer oftere hos
patienter med sukkersyge og forhgjet blodtryk. Mikrovaskular kranienervelammelse er ofte blevet
omtalt som "diabetisk" parese eller lammelse. Den vil som regel g& helt over med tiden.

Anatomi:
Hvert oje bevaeges af seks muskler.

Fire af disse kaldes ’lige muskler’ (evre, nedre, indre og ydre). De straekker sig fra spidsen af
gjenhulen bag ved gjet og heefter sig til gjet 5-7 mm bag hornhinden (den gennemsigtige skive helt
foran i gjet, hvorigennem den farvede del af gjet - regnbuehinden - kan ses). De sidste to muskler er
ovre og nedre skramuskel, som tillader op- og nedaddrejning samt ind- og udadrotation af gjet.
Disse seks muskler styres af tre kranienerver (den tredje [oculomotorius], fjerde [trochlearis], og
sjette [abducens]). Disse nerver har deres oprindelse i1 hjernestammen og nar gjenhulen fra
kraniekassen gennem en dbning i knoglen bag gjet.




Den del af disse kranienerver, som ligger i hjernestammen, forsynes med blod via grene fra arteria
basilaris. I deres forlgb fra hjernestamme til gje forsynes nerverne via arteria carotis. Den sjette
kranienerve (abducens nerven) aktiverer den ydre lige muskel, der drejer gjet udad (vek fra nasen).
Den fjerde kranienerve (trochlearis nerven) gar til den ovre skrd muskel (som bevager gjet ned, nér
ogjet star drejet indad). Den tredje kranienerve (oculomotorius nerven) sender grene til de resterende
muskler, navnlig nedre skrd, samt gvre, nedre og indre lige muskler, som henholdsvis bevaeger gjet
opad-indad, opad, nedad og indad. Herudover forsyner den tredje kranienerve ogsd den muskel, der
gor pupillen lille og den muskel, som holder gjenlaget oppe.

Fysiologi:

Skulle blodforsyningen til en af kranienerverne svigte, vil den pageldende nerve ikke
fungere. Rammes den sjette kranienerve, som styrer ydre lige muskel, vil gjet ikke vare 1 stand til at
dreje udad. Patienten vil klage over dobbeltsyn med sideforskudte billeder, som iser vil st& langt fra
hinanden, nar patienten kigger i retning af den lammede muskel. I fald fjerde kranienerve er
pavirket (styrer gvre skrd muskel), vil dette medfere lodret dobbeltsyn, hvor dobbeltbillederne
ligger over hinanden. Separation af dobbeltbillederne vil tage til, ndr man ser vek fra den lammede
side. Patienten vil hurtigt opdage, at safremt hovedet heldes mod den modsatte skulder, vil
dobbeltsynet enten mindskes eller forsvinde helt. Nar tredje kranienerve er lammet (denne nerve
forsyner flere gjenmuskler) vil gjet star drejet udad og alle andre bevagelser vil vaere ophavet.
Dette vil afstedkomme dobbeltsyn med bade hejde- og sideforskudte billeder. Da gjet er lukket pd
grund af lammet gjenldg ogsa, fjernes det dobbelte billede af gjenléget.

Vi ved ikke, hvad der er arsag til den svigtende blodgennemstremning til nerven. Det kan
vaere pa grund af en tillukning af de sma kar pa grund af forhgjet blodtryk og areforkalkninger.
Lignende kranienervelammelse forekommer undertiden hos unge patienter med migrane. De
berorte blodkar forsyner den del af nerven, som forlgber mellem hjernestammen og musklerne i
gjenhulen. Da disse tilstoppede blodkar udover kranienerverne ogsd forsyner hjernehinderne, vil der
ogsé opsta iltmangel dér. Dette kommer til udtryk som smerter omkring gjet. Nerven er ikke
permanent skadet, og over en periode pa 6 til 12 uger vil den begynde at fungere igen.

Symptomer:

Kranienervelammelse vil medfere svaghed 1 en eller flere muskler. Kan gjnene ikke folges
ad, vil dette resultere i dobbeltsyn. I fald den sjette kranienerve er lammet, vil dobbeltsynet vere
vandret (sideforskudte billeder). Tredje eller fjerde kranienervelammelse vil som regel give lodret
dobbeltsyn (hgjdeforskudte billeder). Dobbeltsynet vil variere alt athangigt af blikretningen.
Smerter 1 eller omkring gjet er relateret til iltmangelen 1 hjernehinderne. De er almindelige 1 starten
og forsvinder i labet af et par dage.

Tegn:

Tegnene pd en mikrovaskulaer lammelse af kranienerver er pavirkede gjenbevagelser. I
udtalte tilfeelde er bevagelsen af gjet ophavet i en eller flere retninger. Er lammelsen kun delvis,
ser man nedsat bevagelighed. Er tredje kranienerve lammet, vil der som regel vaere haengende
gjenldg. Selvom pupillen er delvist styret via tredje kranienerve, vil den, i langt de fleste tilfeelde af
mikrovaskulaer kranienervelammelse, vaere updvirket med normal sterrelse og reaktion pa lys.



Cirka 20% af patienterne med mikrovaskulaer lammelse af tredje kranienerve vil have en let udvidet
pupil. Disse patienter ber udredes for at sikre sig, at der ikke er andre arsager til lammelse sdsom et
aneurisme (udposning pé et blodkar).

Diagnose:

Diagnosen mikrovaskular kranienervelammelse forudsatter et typisk klinisk menster og
kendetegnes ved fraver af andre kranienervelammelser eller neurologiske fund i evrigt. Er dette
tilfeeldet, vil en udredning ivaerksattes (neurologisk og billeddannende undersogelse). Yderligere
udredningstiltag vil ogsé vaere pakravet, hvis dobbeltsynet eller lammelsen har veret tilstede i mere
end 3 maneder. Alle patienter med formodet mikrovaskular kranienervelammelse ber have deres
blodtryk og blodsukker mélt for at sikre sig, at de ikke har sukkersyge eller forhgjet blodtryk. Der er
mange andre arsager til lammelse af kranienerver, sd yderligere udredning som ovenfor anfort kan
vaere pakrevet og skraeddersyes efter symptomer og sygdomsforleb.

Behandling:

Man kan ikke fremskynde den naturlige bedring, som er karakteristisk for en mikrovaskulaer
lammelse af kranienerver. Anti-inflammatoriske legemidler sdsom ibuprofen (Ibuprofen, Ipren,
Adpvil eller Motrin), kan hjelpe ved smerter. Det er vigtigt med en pélidelig blodtryks- og
blodsukkerkontrol. Initialt kan dobbeltsynet ophaves med klap for et af gjnene. Der er ingen grund
til at bekymre sig om, at det tildekkede gje tager skade, eller omvendt at det andet gje bliver
overbelastet. Man mener ikke, at treening eller indsprejtninger af Botulinum toksin har en rolle 1
behandlingen.

Opfolgning:

Det forventes, at en mikrovaskular kranienervelammelse forsvinder helt med tiden. Det er
meget vigtigt, at patienten forteller leegen, hvis dobbeltsynet ikke forvinder, eller hvis der opstar
nye symptomer. Nye symptomer kan tyde pa andre arsager til lammelsen og yderligere
undersogelse kan vaere nedvendig.



Ofte stillede sporgsmal:

Har jeg storre risiko for et egentligt slagtilfcelde?

Blodforsyningssvigt af mikrovaskuler type har sandsynligvis en anden arsag end de fleste andre
former for slagtilfelde. Saledes er patienter med en mikrovaskuler kranienervelammelse ikke
nedvendigyvis i risiko for andre typer af slagtilfeelde. Nér dette er sagt, vil nogle af de risikofaktorer,
der ager risikoen for en mikrovaskular lammelse (sdsom sukkersyge, forhejet blodtryk og rygning),
ogsé oge risikoen for et slagtilfelde. Det er vigtigt, at rddfere sig med sin egen leege med henblik pa
forebyggende behandling.

Hvordan handterer jeg dobbeltsynet?

Da vi forventer, at dobbeltsynet svinder spontant, vil enhver indsats kun vaere nedvendig for et par
uger eller maneder. Den nemmeste made at slippe af med dobbeltsynet pa er en klap for gjet. Man
kan ogsd mattere det ene brilleglas med tape.

Hvad hvis dobbeltsynet ikke gar veek?

Hvis dobbeltsynet vedvarer, er det meget vigtigt, at din leege ved det og overvejer, om der kunne
veere andre arsager til dit dobbeltsyn. Herudover, safremt det resterende dobbeltsyn er stabilt, vil det
vaere muligt at ophave det med prismer (enten pa brilleglasset eller indbygget i brillerne).
Operation af gjenmusklerne kan som regel ogsd anvendes.

Hvorndr vil smerten gd veek?

Smerter forbundet med mikrovaskuler kranienervelammelse forsvinder normalt inden for fa dage.
Smertestillende medicin 1 hindkeb sdsom ibuprofen, kan vaere effektivt til at reducere symptomerne
i mellemtiden. Hvis smerten fortsatter, ber du informere din laege om dette.



