DER BESONDERE FALL

Carotisdissektion und Stroke beim Schnorcheln
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Fallprasentation

Ein 52-jihriger Patient stellte sich auf der Notfallstation
wegen migrianedhnlichen, linksseitigen Kopfschmerzen
und plotzlich aufgetretener partieller Aphasie mit rechts-
seitigem sensomotorischem Hemisyndrom vor. Zwei Tage
zuvor war er aus den Ferien auf Mauritius zuriickge-
kehrt. Dort hatte er, wie mehrmals zuvor, Tauchferien
(Schnorcheln) gemacht und Tauchgédnge bis max. 12 m
Tiefe unternommen. Er gab an, einen linksseitigen Hals-
schmerz verspiirt zu haben, dem er keine Bedeutung
zuschrieb.

Die Diagnostik mittels Schddel-MRI bestétigte die Ver-
dachtsdiagnose eines embolischen ischdmischen zere-
brovaskuldren Insults im Mediastromgebiet links
(Abb. 1 E1). Die Ursache war eine langstreckige Dissek-
tion der A. carotis interna links mit komplettem Geféss-
verschluss innerhalb des Canalis caroticus. Wir flihrten
eine intravenose Lysebehandlung durch, danach waren
die Sprachstorung und die rechtsseitige Hemisymptoma-
tik rasch regredient. In der {ibrigen Stroke-Abklérung
ergab sich der Befund eines isolierten offenen Foramen
ovale. Die Sekundarprophylaxe wurde mit Aspirin cardio
weitergefiihrt.

Abbildung 1

Pfeil Nr. 1: kleinere hypointense Lasion paraventrikuldr (Nucleus
caudatus, Nucleus lentiformis). Pfeil Nr. 2: grossere hypointense
Lédsion temporal (posteriore Insula, Gyrus supramarginalis, caudaler
Gyrus postcentralis links).

Diskussion

Eine spontane Dissektion der kraniozervikalen Gefisse,
inbesondere der Arteria carotis, ist eine hdufige Ursache
ischdmischer zerebrovaskulidrer Ereignisse bei jiingeren
Patienten und betrifft 20% aller ischdmischer zerebro-
vaskuldrer Ereignisse [1]. Die hdufigsten Symptome
sind ein lokaler Schmerz aufgrund der Dissektion, ipsi-
laterale Kopfschmerzen mit ipsilateralen Hirnnerven-
ausfillen und einem Horner-Syndrom sowie bis zu 90%
ischdamische retinale oder zerebrale Symptome [2].
Eine Carotisdissektion mit nachfolgendem Hirninfarkt
nach dem Tauchen kommt extrem selten vor. Es kénnen
verschiedene pathogenetische Muster vorliegen. Beim
Tauchen wird eine Streckung, Extension und Rotation
der Halswirbelsdule mit Zug an der Carotis interna und
eine massive Druckerhthung in der A. carotis durch
Valsalva-Mandéver vermutet. Wahrscheinlich wiirde das
Tauchen allein fiir eine Dissektion nicht ausreichen. Als
priadisponierende Faktoren liegen hdufig verschiedene
angeborene oder erworbene strukturelle Defizite der
Arterienwand vor [2]. In der Regel werden die Patienten
mit einer Dissektion fiir mehrere Monate antikoaguliert.
Bei unserem Patienten haben wir uns fiir eine Behand-
lung mit Thrombozytenaggregationshemmern entschie-
den. Eine nichtrandomisierte Studie mit 298 Patienten
zeigte, dass Rezidive eines ischdmischen Insults oder
einer Dissektion unabhéngig vom Typ der antithrombo-
tischen Therapie vorkommen (Aspirin oder Antikoagu-
lantien) [3].
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