Styrande dokument 1(4)

I(AROI-I N SI(A (Verksamhetsspecifika)

Status: Publicerad
Cervikal artardissektion (CAD) - karotis och vertebralis

PM for handldggning av patient med dissektion i ett halskérl (karotis eller vertebralis) avseende
akut behandling, sekundérprevention och uppfoljning.

Sammanfattning

Dissektion i karotis eller vertebralis dr en vanlig strokeetiologi hos patienter <50 ar, men
forekommer dven 1 hogre alder. Ischemisk stroke orsakad av dissektion kan behandlas akut med
trombolys och/eller trombektomi om patienten uppfyller kriterier for dessa behandlingar.
Subaraknoidalblodning orsakat av intrakraniell dissektion &r ett potentiellt livshotande tillstand
och foranleder omedelbar kontakt med neurointerventionist och neuroanestesiolog (se akut
behandling). Bifynd av isolerad asymtomatisk dissektion foranleder ingen akut eller profylaktisk
atgdrd. Patienter med multipla asymtomatiska dissektioner utan ként trauma genes remitteras
polikliniskt till vaskuldr neurolog for stdllningstagande till utredning och profylax.

Bakgrund

CAD innebir en endotelskada och ett vigghematom i aa. carotis interna eller vertebralis.
Dissektionen klassificeras som extra- eller intrakraniell och kan orsaka:

e Ischemisk stroke eller TIA via embolisering eller ocklusiv lokal trombos

e Lokala symtom i form av lateraliserad huvudvérk/nackvérk, kompressionssymtom via
tryck frén vigghematomet mot nirliggande strukturer (partiellt Horners syndrom,
kranialnervpéverkan)

e Subaraknoidalblodning (vid intrakraniell dissektion, ovanligt).

Dissektion kan vara asymtomatisk och upptéickas som bifynd pé radiologi eller ultraljud.
Orsaken ar oftast spontan/idiopatisk men kan vara traumatisk, t.ex. efter hogenergivald. CAD ar
en ovanlig strokeetiologi hos dldre, men orsakar ca 25% av ischemisk stroke hos pat <50 ar.

Diagnos

Patienter med symtom pd CAD utreds med DT+DTA. Vid CAD-fynd, kontrollera att Willis
cirkel ar beskriven 1 svaret — be om komplettering annars. Om misstanke om CAD kvarstar kan
man upprepa undersokningen eller gora MR med kontrast — diskutera med neuroradiolog.

Akut behandling

Trombolys och trombektomi rekommenderas om indikation foreligger och kontra-indikationer
saknas. Akut aortadissektion dr en absolut kontraindikation till trombolys. Vid trombektomi kan
patienten behova ett stent for att uppratthalla flodet 1 det dissekerade karlet.

CAD med symtomgivande ocklusion eller tdt stenosering kan ge hypoperfusion vid inkomplett
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Willis cirkel. Symptomen kan fluktuera med kroppslége och blodtryck. I denna situation eller vid
recidiverande embolier trots farmakologisk behandling kan stentning ocksa vara aktuellt, om dn
relativt ovanligt. CAD kan kompliceras av flotterande tromb (tromb som é&r fést vid artirviggen i
ena dnden, medan den andra édnden &r kontrastomfluten). Detta behandlas med fulldos
lagmolekylart heparin eller heparininfusion och ny radiologisk kontroll med DTA efter 3—4
dagar. Endovaskulédr behandling kan 6vervégas 1 utvalda fall.

Vid subaraknoidalblddning p.g.a. intrakraniell dissektion tas kontakt med neurointervention for
diskussion kring behandling, samt med NIV A-jour for neuroprotektiv vérd.

Patient med dissektion utan stroke- eller TIA, men med Horners syndrom, trycksymptom frén
kranialnerver eller typisk huvudvirk laggs in for observation, specialistbedomning, inséttning av
sekundérprevention och information. Undantag: symptom sedan >2 veckor. Dessa kan fa
antitrombotika pa akuten och handldggas via dagvérd eller hogprioriterat aterbesok. Bifynd av
dldre dissektion pa DTA eller ultraljud utfort av orelaterad anledning foranleder ingen atgérd.
Undantag ér bifynd av dissektion i fler én ett kérl (t.ex. badda karotiderna eller vertebralerna), som
kan foranleda poliklinisk utredning for bindvavssyndrom.

Sekundirprevention

Vid CAD som givit stroke/TIA som ej behovt reperfusionsbehandling:

e Trombocythimmare (dubbla, eller enkla) enligt PM {6r sekundérprevention

e DOAK iér ett evidensbaserat alternativ vid sekundirprofylax, men har nagot hogre
blodningsrisk, varfor trombocythdmning ar att foredra till de flesta.

e DOAK rekommenderas i forsta hand under forsta 3 mén vid tétt stenoserande eller
ocklusiv eller langstrickt dissektion dir man &r orolig for turbulens eller blodstagnation i
fickor/bakvatten i artdren under den initiala 1dkningstiden, samt efter de forsta dygnen
med LMH vid viggtfast tromb. DOAK anvénds ocksé vid behandlingssvikt, d.v.s. vid ny
stroke/TTA trots behandling med trombocythdmmare.

e Vid traumatisk dissektion finns i regel andra skador (mjukdelar, skelett etc) som kan
behdva traumakirurgi. Hos dessa startas aspirin eller LMH i1 samrad med kirurg och
neurointerventionsjour.

Om trombolys eller trombektomi utforts startas sekundarprevention enligt ovan efter DT-
kontroll. Hos patienter med synlig tromb i dissektionsomradet tidigareldggs DT- samt DT-
angiokontroll till ca 12—18 tim efter reperfusionsbehandlingen. Om stent kvarldmnats, f61j PM
for trombocythdmning efter stent.

Graviditet/fysisk aktivitet

En dissektion >3 man sedan innebdr inte en kontraindikation for vaginal forlossning eller ndgon
begriansning vid fysisk aktivitet. Patienter med flera dissektioner bor diskuteras med vaskuldr
neurolog avseende forlossningssitt. Kontaktsport, extern nackmanipulation och tyngdlyft pad gym
avrads i 3 mén fram till aterbesok.

Handlaggare:  Michael Mazya Dokumentnr: K62396
Faststéllare: Michael Mazya Version: 4
Organisation:  PF Stroke Giltig fr.o.m: 2026-04-24

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


https://centuri.karolinska.se/regno/k25913

Styrande dokument 3(4)
K (Verksamhetsspecifika)

Status: Publicerad

Vidare utredning

Férre dn 1 % av alla dissektioner orsakas av genetisk bindvévssjukdom (t.ex. Marfans eller
vaskuldrt Ehler Danlos syndrom). Bindvavssjukdom kan misstdnkas vid pataglig fibromuskular
dysplasi (FMD), multipla eller recidiverande dissektioner (i franvaro av stort trauma), bikuspid
aortaklaff, araknodaktyli, hyperelasticitet i hud och leder, anletsdrag som véicker misstanke om
medf{6tt syndrom, samt bindvavssjukdom i néra sldkt. Vid specifik misstanke utfors genetisk
testning.

Aterbesok/behandlingstid

Aterbesdk bor goras pé utskrivande akutsjukhus 3 manader efter insjuknande. Behandling med
sekundirprofylax behover vanligtvis inte paga lingre 4n 6 manader och dvergéng fran dubbel till
enkel trombocythdmning kan goras enligt PM {or sekundérprofylax. Radiologisk kontroll
behdver inte goras rutinmassigt.

Hos patienter med komplicerad dissektion som forsta 3 manaderna behandlas med DOAK (t ex
langstrackt dissektion, tét stenos/ocklusion eller recidiverande stroke/TTA trots
trombocythdmmare) rekommenderas byte till enkel trombocythdmning efter 3 méan. Dessa
fortsdtter med forldngd sekundarprofylax i totalt 12 mén efter behandlingsstart.

For patienter med recidiverande idiopatiska dissektioner eller bakomliggande bindvévssjukdom
bor sekundérprofylax fortsitta livslangt.

Vid tveksamhet: konsultera strokejour eller vaskuldr neurolog pa K Neuro mott. Om patienten
har en annan indikation for trombocythdmning eller DOAK fortsdtter dessa tills vidare.

Behandlingstid: 6 manader 12 ménader Livslangt
Okomplicerad X
dissektion
Komplicerad X
dissektion
Recidiverande X
dissektioner
Bakomliggande X
bindvévssjukdom

Allmanna rad

Manga patienter dr oroliga for att réra pa huvudet i efterforloppet av en dissektion. Oron och den
initiala virken frdn den dissekerade artiren leder ofta till fordndrat rorelsemonster som ofta ger
ett cervikalt muskulért spédnningstillstand och spédnningshuvudvérk. Detta bor inga i
patientinformationen. Patienten bor uppmanas att inte hélla huvudet fixerat och uppratthalla ett
sa normalt rorelsemonster som mojligt, inklusive regelbunden motion. Utvecklat
spanningstillstdnd och spanningshuvudvirk hinvisas till fysioterapeut for behandling med
traningsprogram och instruktioner till egenvard.
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