Tabel 11.2. Differentialdiagnoser ved akut bevidsthedspavirkning med fokale udfald.

Kunne det vaere Symptomer Objektive fund Forlab Paraklinisk
Haemorrhagia Hurtigt indtree- Konfus til slav, Opstar oftest i CT-scanning af
cerebri (hjerne-  4ande fokale fund hurtigt varierende végen tilstand hjernen viser lokali-

bladning)

tilstand
Hemiparese eller
-paralyse
Plantarrespons
opgaende
Dilateret pupil
BT oftest massivt
forhgjet

Puls hgj eller lav

eller ved fysisk ak-
tivitet. Kan vare
stabilt med fa
symptomer, men
ogsa med hurtig
progression, ofte
til coma, over
minutter til timer

sationen og storrel-
sen, udbredningen til
ventriklerne samt
pavirkningen af
dybereliggende
strukturer

Infarctus cerebri

Hurtigt indtree-

Hemiparese, -

Oftest regression

CT-scanning af hjer-

(blodprop i dende fokale ud-  paralyse, afasi, i symptomer over nen er i den akutte
hjernen) fald eller konfu-  dysartri, neglect, dage fase oftest negativ,
sion ansigtsparese, Ved massive ber gentages efter
synsfeltudfald symptomer kan  1-2 degn
BT oftest forhgjet coma udvikles
Haemorrhagia Akut opstaet Ataksi, nystagmus, Progression af CT-scanning af
cerebelli occipital hoved-  parallel gjendevia- symptomer over hjernen
pine med kvalme, tion vaek fra minutter til timer
opkastninger, lesion, ansigts- med coma
svimmelhed og parese, parese el- Skal observeres
balancebesvaer ler paralyse af tet pa special-
ekstremiteter afdeling
BT forhgjet
Haemorrhagia Akut opstiet Sjeldent fokale Ofte ved fysisk CT-scanning af

subarachnoidalis
(SAH)

sver diffus hoved-
pine som et smzld
i nakken/ hovedet
Kvalme, opkast-
ninger og lyssky-
hed

udfald

Ofte pavirket be-
vidsthed med
hurtigt forleb til
coma

BT varierende

aktivitet. Initial
synkope. Hurtig
regression af ini-
tiale symptomer,
hvorefter patien-
ten lige sa hurtigt

hjernen, cerebral
arteriografi

Hvis ovennzvnte er
normalt, sa lumbal-
punktur for xanto-
kromi efter 12

Temperaturen kan kan progrediere  timer
vare forhgjet til coma. Tt ob-
servation er pa-
kraevet
Hamoragi eller  Akut indsettende Persisterende Vekslende, men CT-scanning af

infarkt i pons/
hjernestammen

coma uden pro-
dromer

coma
Pupiller pinpoint

kan udvikle sig til
coma med darlig

hjernen med fokus
pa fossa posterior

eller dilaterede prognose

Doll’s eyes-feno-

men BT forhgjet
Intrakranielt Hovedpine, Stigmata af Afhzngigt af CT-scanning uden
neoplasme/ kvalme og opkast- kronisk sygdom  tilgrundliggende  og med kontrast
metastase eller ninger, is&r om Fokale udfald sygdom MR-scanning
absces morgenen Febrilia
Kronisk subdu- Konfusion
ralt h&ematom Psykisk &ndring
efter uoplyst Svimmelhed

traume

Generaliseret
krampeanfald




