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Cerebral intraventrikulær blødning (IVH) er en alvor
lig og ofte livstruende sygdom. Mortaliteten er ca. 
80% [1]. Fjernelse af blodet fra hjernens ventrikelsy
stem er af stor betydning for prognosen [1, 2]. Be
handlingen i dag er anlæggelse af et eksternt dræn 
ind i ventrikelsystemet med henblik på at udtømme 
blodet samt at undgå forhøjet intrakranielt tryk 
(ICP). I sygehistorien beskrives en patient med IVH, 
der på grund af store mængder koaguleret blod i ven
trikelsystemet blev behandlet med trombolyse via det 
eksterne ventrikeldræn.

sygEHIsToRIE

En 53årig kvinde, der syv år tidligere var blevet ope
reret for et aneurisme på arteria communicans ante
rior, blev akut overflyttet med en subaraknoidal blød
ning (SAH). Patienten fik pludseligt indsættende 
nakkehovedpine, talebesvær, højresidig kraftnedsæt

telse og faldende bevidsthedsniveau til Glasgow 
Coma Score 3. Computertomografi (CT) viste ved an
komsten en svær SAH med gennembrud til et dilate
ret ventrikelsystem, der var fyldt med blod. Der blev 
på baggrund heraf akut anlagt et ventrikeldræn med 
henblik på drænage. 

Angiografi den følgende dag viste recidiv af aneu
rismet. Dette blev coilbehandlet via lysken.

På tredjedagen var der sparsom og blodtilblandet 
produktion fra ventrikeldrænet. CT viste fortsat store 
mængder blod og tiltagende dilatation af ventrikelsy
stemet. Der blev påbegyndt intraventrikulær trombo
lysebehandling med alteplase, som varede fire dage. 
Drænproduktionen blev umiddelbart øget, og drænet 
var velfungerende frem til det blev fjernet på 12.da
gen. 

Dag 8 var mængden af blod betydeligt mindsket, 
og dilatationen af ventrikelsystemet var aftaget 
(Figur 1). Patienten blev på dag 22 tilbageflyttet til 
intensivt afsnit på lokalt sygehus til fortsat behand
ling. På dette tidspunkt var der et normalt dimensio
neret ventrikelsystem uden blod og uden tegn på re
blødning.

Efter 1,5 måned kunne patienten igen tale frit og 
svare relevant.

dIsKUssIon

Cerebral intraventrikulær blødning kan forekomme 
direkte i ventrikelsystemet eller ved en blødning i 
hjerneparenkymet med gennembrud til ventrikelsy
stemet. Det sidste er langt det hyppigste og kan både 
opstå spontant og på baggrund af hovedtraume, 
aneurisme, arteriovenøs malformation, tumor, hyper
tension eller koagulopati [1]. 

Tilstedeværelse af blod i ventrikelsystemet bi
drager til sygdommens sværhedsgrad på tre måder 
[1]:

Til venstre: dag 1. Til højre: dag 8.

FIgur 1
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1. Obstruktiv hydrocephalus med øget intrakranielt 
tryk.

2. Inflammation og ødem af hjernevævet.
3. Nedbrydningsprodukter fra koaglet medfører 

hæmmet absorption af cerebrospinalvæske 
(CSF).

Hurtig fjernelse af blod fra ventrikelsystemet er for
mentlig vigtigt, idet sværhedsgraden af sygdommen 
er associeret med mængden af blod samt varigheden 
af den periode, i hvilken CSF udsættes for koaglet 
[2]. Behandlingen er i dag rettet mod kontrol af ICP 
samt udtømning af blodet via eksternt ventrikel
dræn. Ved intrakraniel blødning har studier imidler
tid vist, at hverken behandling af hydrocephalus 
med et ventrikeldræn eller kirurgisk fjernelse af 
blødningen har kunnet bidrage positivt til behand
lingen [3].

Der foreligger siden starten af 1990’erne sygehi
storier og publikationer med få patienter, hvor man 
har forsøgt at fremme nedbrydningen af koaglet ved 
at give trombolyse intraventrikulært. Disse publika
tioner beskriver IVH på baggrund af spontane blød
ninger, hypertension, medicininduceret koagulopati, 
arteriovenøse malformationer (AVM) og aneurismer. 
Der foreligger ingen validerede data for reblødnings
risikoen, men præliminære data på 36 patienter fra et 
randomiseret prospektivt studie viste reblødning hos 
8% [4]. I dette studie var patienter med koagulopati, 
AVM og aneurisme ekskluderet. Disse patienter 
kunne umiddelbart forventes at have en forøget re
blødningsrisiko. I en opgørelse på 11 patienter med 
AVM var der ingen reblødninger ved trombolyse 
forud for embolisering af malformationen [5]. Data 
er dog for begrænsede til anbefalinger vedrørende re
blødningsrisikoen hos patienter med IVH.

Hos den aktuelle patient blev der anvendt re
kombinant vævsplasminogenaktivator, der virker ved 
at aktivere plasminogen til plasmin, hvorved der sker 
fibrinolyse. Koaglet bliver således opløst og kan dræ
neres via ventrikeldrænet, uden at det okkluderes.

I denne sygehistorie blev der ikke påvist sekun
dær blødning efter behandlingen.

Sygehistorien indikerer, at intraventrikulær 
trombolyse er en behandlingsmetode, der formentlig 
kan bidrage positivt til behandlingen af patienter 
med IVH, og at reblødningsrisikoen formentlig er mi
nimal i forhold til mortaliteten ved ubehandlet syg
dom.
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