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KAROLINSKA

Cerebral venos trombos / sinustrombos

Cerebral vends trombos (CVT) omfattar trombos 1 hjdrnans vendsa sinus (ytliga, djupa och
kaverndsa), bryggvener och jugularvener. CVT &r en ovanlig orsak till akut stroke.

Symptom
e huvudvirk, illaméende, bilateral synstérning med papillodem, hjarnpaverkan med
letargi/encefalopati/sjunkande medvetande - tecken till forhojt intrakraniellt tryck

o fokalneurologiska bortfall och/eller epileptiska anfall vid uppkomst av fokalt
0dem, stasblodning eller -infarkt, samt ibland kranialnervsyndrom p g a lokal
paverkan

e vid trombos 1 kavernosa sinus: ensidig konjunktival injektion och periorbitalt
0dem, proptos, vark runt det paverkade 6gat, paverkan pé kranialnerver I1I-VI

Utredning
Klinisk presentation - misstanke om sinustrombos vicks vid

e symptom enligt ovan

e isolerad nytillkommen huvudvirk som patienten inte upplevt tidigare, sarskilt hos
patient med historik eller riskfaktorer for vends trombossjukdom (kidnd
koagulations-rubbning, tidigare CVT/DVT/lungemboli, hereditet for venos
trombos, p-piller, sent 1 graviditet eller postpartum, malignitet, grav dehydrering,
ONH-infektion)

Radiologi

Primérutredning
e DT ar lokalt forstahandsmetoden for att kartlagga venos trombos och sekundara skador

e Nativ DT hjarna kan visa fokalt 6dem, stasblédning eller infarktmisstdnkta omraden som inte
dverensstimmer med arteriellt territorium, 6kad attenuering i sinus eller ven. Okad attenuering
i vener ar enbart synlig i samband med det akuta insjuknandet och kan vara falskt negativ vid
subakut insjuknande eller under antikoagulation.

e DT venografi kan bekrafta diagnosen och goérs pa specifik misstanke, t.ex. positiv nativ DT hjarna
eller negativ DT hjarna men stark klinisk misstanke.

e DT multifas har fordelar gentemot singel venfas. Mojliggor utvardering av forekomst av AV-fistel
och en stérre sannolikhet att ndgon av faserna ger god kontrastfylinad i vendsa sinus.
Utredningen utfors vid andra karlfragestallningar, dar CVT kan inga som differentialdiagnos eller
dar nativ DT har ingett stark misstanke om venoés trombos.

e MR arinte lokalt en férstahandsmetod for att kartlagga vends trombos men kan anvandas vid
t.ex. inkonklusiv DT venografi. MR kan anvandas for att kartlagga parenkymlesioner.

Handlaggare:  Michael Mazya/Karolinska/SLL Dokumentnr: Kar2-19137
Faststallare: Michael Mazya/Karolinska/SLL Version: 2
Organisation: ~ ME Neurologi Giltig fro m: 2021-04-01

Utskriftsdatum: 2022-11-13

Kontrollera alltid att utskriven kopia ar giltig. Ny version kan ha skapats sedan utskriften gjordes. Jt



Styrande lokalt dokument 2(7)

e MR utan kontrastforstarkt venografi kan anvandas hos barn (stralkansliga) eller vid
kontraindikation mot MR-kontrastmedel (t.ex. graviditet, nyfodda, lagt GFR). Har nagot lagre
precision for att verifiera trombos jamfort med kontrastforstarkta tekniker.

e MR inkl. kontrastforstarkt venografi kan anvandas vid kontraindikation till DT-jodkontrast

e MR inkl. kontrastforstarkt venografi i multifas kan, liksom DT multifas, ge mer information (se
resonemang for DT multifas ovan)

Lumbalpunktion
Lumbalpunktion med tryckmétning utgor inte grund for diagnos eller uteslutande av densamma.
Neurooftalmologi

Oftalmologisk konsultation genomfors liberalt hos patienter med CVT for undersdkning av
papiller, visus, synfélt och 6gonbottenfoto, samt stdllningstagande till 6gonuppfoljning. OBS:
4ven pat utan subjektiva synsymptom kan ha pétagliga papillodem. Odemet leder till
optikusatrofi och permanent synskada om obehandlat. Om papillédem inte foreligger vid forsta
beddmning: liberalt med ny papill-bedomning efter nagra veckor, eftersom 6dem dven kan
utvecklas senare. Neurolog remitterar.

Klinisk kemi

D-dimer i plasma har begrinsat vérde for att utesluta sinustrombos hos pat utan
fokalneurologiska tecken. Falskt negativa svar ér vanliga vid symtom i mer &n en vecka, dir
tromben &r relativt gammal och inte 1dngre genererar cirkulerande fibrinfragment.
Provtagning sker akut avseende

e Blod-, el-, njur-, leverstatus

e PK-INR, APTT, antitrombin, kardiolipinantikroppar och lupusantikoagulans
tas innan oral antikoagulation startas

o Ytterligare blodlab utifrén riktad klinisk misstanke. Harutover genomfors en
anamnesanpassad labmissig metabol-, -infektions, och malignitetsscreening.

Overvakning

Patienter med akut CVT vardas och dvervakas pA NAVE A/B/C eller inom intensivvard, utifran
kriterier for respektive vardnivé i separata riktlinjedokument. Intensitet av 6vervakning (t.ex.
frekvens av kontroller, behov av kontinuerlig personalnirvaro) styrs utifran kliniska
omstdndigheter, som hastighet av symptomprogress, trombutbredning, masseffekt hos
6dem/hematom, etc.
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Behandling

Antikoagulantia
e Okomplicerad trombos: hos opaverkad eller ringa paverkad patient, dar radiologi visar lindrig till
mattlig trombutbredning utan éverhangande hot for livshotande sjukdom, d v s hos patienter
dar indikation for kirurgi ar osannolik, rekommenderas subkutant lagmolekylart heparin
(LMWH) i viktanpassad 2-doserad fulldos enligt FASS.

e Komplicerad trombos: hos medvetandesankt / allmanpaverkad pat, eller dar radiologi visar
omfattande (eller hotande) 6demutveckling eller stasblodningar, rekommenderas iv heparin.
Detta sarskilt om kirurgi kan bli aktuellt i nartid. Heparin ges enligt sjukhusgemensamt PM. Mal-
APTT &r rutinmassigt 50 - 90 sek, kan individualiseras i samrad med koagulationskonsult.
Stasblédningar utgor inte kontraindikation for behandling. Sa lange trombos kvarstar, finns hog
risk for hematom- och/eller 6demprogress, vilket &r rationalen till antikoagulation.

e Orala antikoagulantia anvands efter akutskedet. Insattning efter minst fem dygn med LMWH
eller heparin, vid klinisk och radiologisk stabilitet. Vanlig behandlingstid ar 6 - 12 manader,
individualiseras (och v b forlangs) utifran pavisade riskfaktorer fér vends trombos — samrad med
koagulationskonsult. Dabigatran (Pradaxa®) och Warfarin med mal-INR 2,0 — 3,0 &r likvardiga
behandlingsalternativ. Dabigatran 150 mg x 2 kan ges till patienter < 80 ar, utan kardiolipin-ak.
For interaktioner och dosreduktion hos dldre, pat med njursvikt och évre gastrointestinal
sjukdom, se FASS. Warfarin ges vid forekomst av kardiolipin-ak och kontraindikationer till
Pradaxa. Av direktverkande antikoagulantia har endast trombin-hammaren Pradaxa prévats
randomiserat, och visats likvardigt med warfarin vid CVT.

Epilepsianfall

Akutsymptomatiska ep-anfall uppkommer ofta vid CVT, sérskilt vid blodningar och
supratentoriellt kortikalt 6dem. Akut och férebyggande behandling 4r samma som vid andra
tillstdind med akut-symptomatiska ep-anfall, se separat riktlinje. OBS: undvik valproat hos
kvinnor 1 fertil alder.

Allvarlig sinustrombos med blédning, 6dem och/eller infarkt
Multidisciplinér bedémning vid svar sjukdom

Vid svir CVT med begynnande allmén- eller medvetandepaverkan skall invasiv terapi
overvigas. Samma géller dven vid paverkad eller hotad syn p.g.a. papillodem trots optimal
antikoagulation. Ansvarig neurolog sammankallar en akut multidisciplindr konferens med
ansvariga inom neurologi, neurokirurgi, interventionell neuroradiologi, samt vid hotad syn dven
neurooftalmologi. Denna genomfGrs pd plats eller om ej mojligt, per telefon.

Handlaggare:  Michael Mazya/Karolinska/SLL Dokumentnr: Kar2-19137
Faststallare: Michael Mazya/Karolinska/SLL Version: 2
Organisation: ~ ME Neurologi Giltig fro m: 2021-04-01

Utskriftsdatum: 2022-11-13

Kontrollera alltid att utskriven kopia ar giltig. Ny version kan ha skapats sedan utskriften gjordes. Jt



Styrande lokalt dokument 4 (7)

Invasiv behandling — generellt

e Invasiv behandling / monitorering kan utgoras av invasiv tryckmatning, endovaskular
behandling, likvordréanage, dekompressiv kirurgi, inte sallan i kombination. Pat med pdgaende
invasiv behandling eller invasiv monitorering vardas i intensivvard.

e Invasiva atgarder ar indicerade hos patienter vars funktionsniva och samsjuklighet fére
insjuknandet medger att atgarderna kan inverka positivt pa prognosen.

e Infor invasiva atgarder tas stallning till behov av reversering av heparin/LMWH med
protaminsulfat. Samrad med koagulationskonsult.

Ventrikeldriin, parenkymtryckmditare, lumbaldrin

Ventrikel- eller lumbaldranage kan anvéndas for intrakraniell trycksdnkning, mojliggor
tryckmétning och monitorering. Om indikation eller forutséttningar for likvordranage saknas,
kan det istdllet finnas indikation for intraparenkymatos tryckmétning. Patienter med CVT-
orsakad indikation for generell anestesi skall ha ndgon typ av invasiv tryckmétning.

Endovaskulir behandling

e Endovaskular (EV-) behandling vid CVT 6vervages hos patient med tidig férsamring under
pagaende antikoagulation i 6nskad niva (enligt ordinerat APTT), utan kliniska och radiologiska
tecken pa hotande inklamning.

e Det kan dven 6vervagas vid langvarigt stabilt daligt forlopp.

e Evidenslaget ger ingen entydig definition av vilka CVT-patienter som har storst nytta av EV-
terapi. Tankbara ar de med stor trombmassa, eller trombos i djupa vensystemet, som for-
samras under antikoagulation, och dar indikation for kirurgi annu inte anses foreligga. Syftet
med EV-terapi ar att férhindra progress till behov av kirurgisk dekompression eller déd.

e Svarigheten att ge tydliga hallpunkter for specifika behandlingsbeslut talar for att
multidisciplinart diskutera varje patient med svar CVT (se ovan).

e Patienter med EV-behandling med kvarliggande kateter for kontinuerlig tillforsel av alteplas i
sinus har i regel indikation for intubationsanestesi medan behandling pagar, och ddrmed aven
invasiv monitorering av intrakraniellt tryck.

Dekompressiv kirurgi (kraniektomi)

e Dekompressiv kirurgi skall 6vervédgas hos allman- och/eller medvetandepaverkade patienter
med ddemutveckling, lesion med masseffekt, samt tecken till férhojt intrakraniellt tryck.

e Bist resultat ses da patienterna inte visat tecken till inklamning, men dven CVT-patienter med
tecken till inklamning kan ha god prognos efter dekompression.

e Val av lokal och storlek pa kraniektomi beror pa symptom, lokalisation av lesioner med
masseffekt, samt trombutbredning.
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e Hos patienter med livshotande masseffekt fran fokala lesioner (blddning/infarkt/6dem) har

dekompressiv kirurgi bast forutsattningar att snabbt reducera risk for inklamningsinfarkt /

inklamning och forebygga déd.

Farmakologisk behandling av forhdjt intrakraniellt tryck

Patienter med forhojt intrakraniellt tryck kan uppvisa symtom med huvudvirk, synstdrningar,
medvetande- och allmidnpaverkan. Icke-invasiva behandlingsstrategier kan inkludera tabl.
acetazolamid (Diamox® 250mg, 1-4 x 2) och strikt kontroll av S-Na med mélvirde: 6vre hilften
av normalintervallet.

Kontrollradiologi

e Ny DT hjarna utfors vid klinisk forsamring. Stallningstagande till ny DT (eller MR) venografi
utifran individuell bedémning av vilken etiologi till forsamring som ar mest sannolik och om ny
venos avbildning kan paverka handlaggningen.

e Vid fynd av CVT-hematom utfors kontroll av hematomexpansion och masseffekt med DT 12-24
tim efter initial avbildning, om inte klinisk férsamring utldser tidigare avbildning.

e | akutfasen sker kontroll med DT (eller MR, se ovan) venografi i regel 3-5 dagar efter inledd
parenteral antikoagulation (iv heparin eller sc LMWH), som underlag for bl.a. bedémning av
sjukdomsprogress, samt infor stallningstagande till inledning av peroral behandling.

Uppfoljning, klinisk och radiologisk

Patienterna remitteras frin strokeenhet till koagulationsmottagning fér bedomning
vid en ménad efter utskrivning. Syftet dr stillningstagande till huruvida
genomford trombofili- och riskfaktorutredning dr komplett, samt synpunkter pa
fortsatt antikoagulerande behandling

Kontroll utfors 1 forsta hand med nativ DT samt vends DT-angiografi for att
kartldgga eventuella parenkymskador och kvarvarande trombos vid tre ménader,
infor aterbesok. Vid kontraindikation for jodkontrast bor MR anvindas (se ovan)

Vid klinisk forsdmring, utebliven forbéttring eller misstanke om atypiskt forlopp
tas stéllning till fornyad primérutredning enligt ovan

Mottagningsbesok hos vaskulédr neurolog vid tre manader till alla med CVT.
Funktionsniva skattas med modifierad Rankin-skala. P& det besoket
stillningstagande till behov av ytterligare aterbesok.
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Deltagande vid framtagande av dokumentet

Neurologi: E. Eriksson, M. Mazya och alla vaskuldra neurologer vid PF Stroke
Neurokirurgi: Lars Kihlstrom

Diagnostisk neuroradiologi: Anna Falk-Delgado, Hikan Almqvist, Annika Kitts
Interventionell neuroradiologi: Fabian Arnberg, Tommy Andersson
Koagulation: Maria Bruzelius, Eva-Lotta Hempel

Neurooftalmologi: Frank Traisk
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