Denk ook differentiaaldiagnostisch
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Met veel interesse hebben wij de Neurologische Obser-
vatie van J. Wijntjes en B.J. Kerklaan over het cheiro-
oraal syndroom (COS) en het cheiro-pedaal syndroom
(CPS) in het maare-nummer van Het Tijdschrift voor
Neurologie & Neurochirurgie gelezen.! Graag willen
wij een aanvulling geven op de differentiaaldiagnose.
In het artikel wordt gesteld dat naast focale cerebrale
ischemie, hyperventilatie hierbij bovenaan staat. Bij
eenzijdige sensorische verschijnselen zonder een die-
pere of snellere ademhaling of een drukkend gevoel op
de borst lijkt ons dat eerlijk gezegd onwaarschijnlijk.'
Eerder zouden wij een sensorisch migraine aura boven-
aan willen plaatsen.”® Hierbij zijn vaak de hand en/of
arm en het gezicht aangedaan (cheiro-orale distribu-
tie), het been is minder vaak aangedaan. Een typisch
sensorisch migraineus aura is unilateraal, begint in de
hand en breidt zich gedurende minuten uit naar de
arm, slaat de schouder over en doet dan het gezicht en
de tong aan. In 9% van de CVA-verdenkingen wordt
uiteindelijk de diagnose migraine of andere primair
hoofdpijn syndroom gesteld.* Het progressieve uitbrei-

dende karakter van deze sensorische klachten en het
feit dat deze vaak voorafgegaan worden door, of ge-
paard gaan met, visuele aura verschijnselen (>90% van
de migraine aura’s bevat tenminste visuele verschijn-
selen) en meestal migraineuze hoofdpijn (95% van
de gevallen) zijn handvatten waarmee het sensorisch
migraine aura onderscheiden kan worden van focale
cerebrale ischemie.>®
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Reactie op de ingezonden brief van
G.L.J. Onderwater, dr. G.M. Terwindt,
prof. dr. M.D. Ferrari

Wij danken collega’s Onderwater, Terwindt en Ferrari
voor hun waardevolle bijdrage op ons artikel. Terecht
stellen zij dat een sensorisch aura vergelijkbare klini-
sche verschijnselen kan geven als een vasculair bepaald
cheiro-oraal syndroom. In onze ervaring staat hyper-
ventilatie echter wel degelijk bovenaan in de differen-
tiaaldiagnose. Begeleidende verschijnselen als versnelde
ademhaling of drukkend gevoel worden niet altijd
spontaan genoemd dan wel bewust ervaren. Dit in

tegenstelling tot de hoofdpijn of visuele verschijnselen
die, zoals collega’s beschrijven, nagenoeg altijd met een
sensorisch aura samengaan. Deze begeleidende ver-
schijnselen in combinatie met het progressief uitbrei-
dend karakter maakt dat een migraineus aura onzes in-
ziens makkelijker te onderscheiden is dan de sensibele
stoornissen in kader van hyperventilatie.
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