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Bakgrund och syfte

Sinusventrombos ar en oversiktlig beteckning pa tromboser i cerebrala sinus eller vener.
Tromboserna kan i sin tur leda till cerebrala blédningar eller vendsa infarkter som ofta ar
hemorrhagiska. Dessa utgor ca 20 % av alla infarkter hos nyfodda. Lokalisationen for
infarkter och/eller blédningar bestams av trombosens lokalisation.

Vanligast ar trombos i sinus sagittalis som ger parasagittala infarkter i vit substans och
tromboser i sinus rectus/v Galeni som ger blodningar i thalamus och ventriklar.

Utforande

Kliniska symptom

Barnen debuterar ofta med tecken till encefalopati inom forsta levnadsveckan men generellt
senare an arteriella stroke. Detta innebar att symptomdebut inte séllan sker i hemmet.
Kramper och apneéer &r vanliga men barnen kan dven ha ospecifika symptom med trotthet
och irritabilitet. Kramperna &r i de flesta fall generaliserade och fokala symptom ar ovanliga.

Riskfaktorer

e Hereditet for koagulationsrubbning

o Maternell sjuklighet: diabetes, infektioner eller autoimmun sjukdom (ffa SLE med
kardiolipin-antikroppar)

o Forlossningskomplikationer: instrumentell eller traumatisk forlossning ffa med
omfattande omformning av huvudet, asfyxi

e Neonatala faktorer: polycytemi, dehydrering (OBS!), infektioner ffa med meningit,
koagulationsrubbning (se nedan)
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Diagnos

Diagnosen stalls vanligen i samband med neuroradiologisk utredning pa grund av kramper
eller andra tecken till encefalopati. Diagnosen kan misstankas om akut ultraljud av hjarnan
visar blodning (inklusive IVH) eller vit substansférandringar hos fullganget barn. Dessa
barn skall skyndsamt genomga MR hjarna (med angiosekvenser) inkluderande
sinusventrombos som fragestéllning. Om MR inte kan goras kan CT med kontrast goras pa
denna indikation. Obs att barn med sinusventrombos &ven kan debutera med mer diffusa
symptom och vid blédning dven med feber utan tecken till infektion. Sinusventrombos kan
aven vara helt asymtomatisk.

Utredning av sakerstalld sinusventrombos

¢ Noggrann anamnes avseende hereditet, maternell sjuklighet och forlossning
e Akuta koagulationsprover med PK, APTT, TPK, antitrombin

e Provtagning avseende infektion, polycytemi och dehydrering om detta inte redan
genomforts

e Infor hemgang eller infor antikoagulationsbehandling tas:
v Kardiolipin-Ak, pB-2-glykoprotein Ak (i Labbest Kard+p-2-gp-1)
v" Homocystein

v" Prover under Venos Tromboembolism pd Remiss Koagulation (Protein C+S,
antitrombin, mutationer i Faktor 2 (protrombin) samt Faktor 5 (Leidenmutation).

Nyfodda har generellt 1aga nivaer av de flesta koagulationsfaktorer och nivaerna kan dven
paverkas av pagaende trombotisk sjukdom eller annan akut svar sjuklighet som sepsis.
Avvikande koagulationsutredning skall i forsta hand kontrolleras om i samband med
aterbesok pa mottagningen vid 2 man alder. Om fortsatt avvikande eller vid klar hereditet tas
kontakt med koagulationskonsult.

Overvakning

Barnen skall intensivvardsovervakas och vara kopplade till CFM under den akuta fasen.
Trombosens utveckling skall foljas avseende progress och sekundéra forandringar 3 — 5 dgr
efter diagnos i férsta hand med MR med angiosekvenser for att undvika ytterligare kontrast.
Detta syftar framst till att bedéma behandlingskrévande progress. Barn med IVH skall &ven
foljas med seriella ultraljud for att utesluta post-hemorrhagisk ventrikelvidgning.

Behandling:

Dehydrering och polycytemi atgérdas. Infektions- och krampbehandling enl. klinisk rutin.

Vid akut oblitererande och/eller progredierande trombos skall anti-koagulationsbehandling
inledas for att forebygga eller begransa sekundéra ischemiska skador eller blodningar. Detta
galler &ven vid hemorrhagiska sekundara forandringar med undantag av storre
thalamusblddning. Om stdrre blddning foreligger kan MR upprepas inom en vecka. Om
trombosen da progredierat och blodning organiserats kan behandling inledas.
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Obs! All behandling skall diskuteras med koagulationsjour! Behandlingen ar vanligen
lag-molekylart heparin t.ex. Fragmin. Trombolys &r aldrig aktuellt och ofraktionerat heparin
anvands endast i undantagsfall.

e Startdos Fragmin 150E/kg x 2 subcutant

e Nedsatt njurfunktion 30 % dosreduktion

e Terapikontroll 3 — 4 h efter tredje dosen. Terapeutisk intervall 0.5 -1 E/ml
e Om anti-Xa < 0,35 — h6j dosen med 25 %

e Om anti-Xa 0,35 — 0,49 — hgj dosen med 15 %

e Om anti-Xa > 1,0 — s&nk dosen med 20-30 %

e Nytt prov efter 1 — 2 dygn (3 — 4 timmar efter dos)

e Nar terapeutisk niva uppnatts kontroll varannan vecka

¢ Initial behandlingsperiod 6 veckor varefter ny MR gors. Om rekanalisering ses kan
behandlingen avslutas. Annars fortsatter man behandlingen ytterligare 6 veckor.

Prognos

Prognosen efter sinusventrombos bestdms av utbredning och lokalisation av sekundara
ischemiska och/eller hemorrhagiska fordndringar. Motoriska funktionsnedsattningar &r
vanligast. IVH utan annan paverkan har vanligtvis helt god prognos hos fullgangna liksom
begrénsade vit substansforandringar. Samst prognos har storre thalamusblédningar med
oftast omfattande motorisk paverkan. Barnen skall f6ljas inom hogriskprogrammet samt
remitteras for synuppfoljning.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &r kopplad till patient.
Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.
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