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Vanligaste debutsymtom vid sinustrombos

© Huvudvark 89%
* Epileptiska anfall 50%
¢ Generaliserade epileptiska anfall 30%
* Fokala epileptiska anfall 20%
* Pares, fokal neurologi 37%
* Papillddem 28%

* Mental paverkan, vakenhetssankning 22%

* Krékningar 7%
Ferro et al. Stroke 2004: 35, 664-670
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CVS -
Cerebrovaskular sjukdom

eFramforallt utgérs det av stroke, 30 000/ar i S
e Cerebral infarkt, 85%
eIntracerebral blédning, 10%
e Subarachnoidalblédning, 5%
eInnefattar férutom stroke ocksa:
oTIA ca 9000 fall/ar (110/100 000)
eSub- o epidurala hematom
¢ Sinustrombos
o \/askuldr demens
o Asymtomatisk cerebral kérlsjukdom

Diagnostik
* Datortomografi

¢ CT utan kontrast

e CT-angiografi, vends fas
* Magnetkamera

¢ MR-angiografi 6ver ventsa
sini

Sinustrombos

 Vends trombos intrakraniellt / kraniellt
* Ovanlig orsak till stroke/cerebrovaskulér sjukdom
 incidens 5-25/100 000 (mkt os&kra siffror)
 Vanligare hos kvinnor (3:1 hos 0ss, Christer Lundavist, pers komm)
¢ Ofta yngre pat, medelélder 39 &r
* Annat riskfaktorspektrum &n vanligt stroke
¢ Mycket varierande symtomatologi
* Prognos allvarlig
* mortalitet ca 20% i akutskedet
* dock mindre sequelae &n vanligt ischemiskt stroke
* 80% oberoende efter 6 man

® 7% mors

Vanligaste tromboslokalisationer

 Sinus sagittalis superior 62%
e Vanster sinus transversus 45%
* Hoger sinus transversus 41%
© Djupa vener 1%
* Multipla sinus 50%

Ferro et al. Stroke 2004: 35, 664-670
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Predisponerande faktorer for sinustrombos

o P-piller (kvinnor <504ar) 54%
* Koagulationsrubbning 34%
* Graviditet/puerperium 20%
* Andra systemsjukdomar 14%
o |diopatiskt 12%
 Vaskulit/APLS 9%
o Oron-, nas-, halsinfektion 8%
* Cancer 7%
* CNS-sjukdom 5%
© Andra infektioner 4%
* CNS-infektion 2%

Ferro et al. Stroke 2004: 35, 664-670
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Kriterier for interventionell behandling

 Finns inga randomiserade studier, bara fallserier
* Beddmning utifrdn symtomens svérighetsgrad och utveckling under tid
¢ Vakenhetssankning tyngst vagande
¢ Svara och ffa. progredierande bortfall
* Progress av ischemier och blédningar pa réntgen
® Svar, terapirefraktar huvudvark

e Utebliven effekt av given konventionell antikoagulans

Utredning

* Vends trombosutredning

* Utesluta infektion, ffa. ONH

® Annan systemsjukdom ?

* Malignitet ?

Kriterier for interventionell behandling
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Fic. 1. Flow chart for the treatment of CVST.

Rahman M et al. Neurosurg Focus 27 (5):€7,2009

Behandlingsalternativ

* Antikoagulansbehandling
* Heparindropp, alt Fragmin hégdos
* Waran 3-6 man
 Interventionell trombolys, selektiv lokal intravends
* Kombinerad arteriell och vends angiografi
* Actilyse ges direkt i sinus, i trombosen
* Darefter antikoagulans enl ovan
* Neurokirurgi; hemikraniektomi, shuntning

¢ Antibiotika om bakomliggande infektion
¢ Symtomatisk behandling
 antiepileptika
* smértstillande




