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Cerebral intraventrikulaer blgdning (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 anleeggelse af et eksternt draen
ind i ventrikelsystemet med henblik pa at udtgmme
blodet samt at undgé forhgjet intrakranielt tryk
(ICP). I sygehistorien beskrives en patient med IVH,
der pé grund af store maengder koaguleret blod i ven-
trikelsystemet blev behandlet med trombolyse via det
eksterne ventrikeldreen.

SYGEHISTORIE

En 53-drig kvinde, der syv ar tidligere var blevet ope-
reret for et aneurisme pd arteria communicans ante-
rior, blev akut overflyttet med en subaraknoidal blgd-
ning (SAH). Patienten fik pludseligt indsaettende
nakkehovedpine, talebesver, hgjresidig kraftnedsaet-
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Til venstre: dag 1. Til hgjre: dag 8.

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

Angiografi den fplgende dag viste recidiv af aneu-
rismet. Dette blev coil-behandlet via lysken.

P4 tredjedagen var der sparsom og blodtilblandet
produktion fra ventrikeldraenet. CT viste fortsat store
mengder blod og tiltagende dilatation af ventrikelsy-
stemet. Der blev pabegyndt intraventrikuleer trombo-
lysebehandling med alteplase, som varede fire dage.
Dreenproduktionen blev umiddelbart gget, og drenet
var velfungerende frem til det blev fjernet pa 12.-da-
gen.

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

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

DISKUSSION
Cerebral intraventrikuleer blgdning kan forekomme
direkte i ventrikelsystemet eller ved en blgdning i
hjerneparenkymet med gennembrud til ventrikelsy-
stemet. Det sidste er langt det hyppigste og kan béde
opsta spontant og pd baggrund af hovedtraume,
aneurisme, arteriovengs malformation, tumor, hyper-
tension eller koagulopati [1].

Tilstedeverelse af blod i ventrikelsystemet bi-
drager til sygdommens sveerhedsgrad pé tre mader
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1. Obstruktiv hydrocephalus med gget intrakranielt
tryk.

2. Inflammation og pdem af hjernevavet.

3. Nedbrydningsprodukter fra koaglet medfgrer
hemmet absorption af cerebrospinalvaske
(CSF).

Hurtig fjernelse af blod fra ventrikelsystemet er for-
mentlig vigtigt, idet svaerhedsgraden af sygdommen
er associeret med mangden af blod samt varigheden
af den periode, i hvilken CSF udsettes for koaglet
[2]. Behandlingen er i dag rettet mod kontrol af ICP
samt udtgmning af blodet via eksternt ventrikel-
dreen. Ved intrakraniel blgdning har studier imidler-
tid vist, at hverken behandling af hydrocephalus
med et ventrikeldraen eller kirurgisk fjernelse af
blgdningen har kunnet bidrage positivt til behand-
lingen [3].

Der foreligger siden starten af 1990’erne sygehi-
storier og publikationer med f4 patienter, hvor man
har forsggt at fremme nedbrydningen af koaglet ved
at give trombolyse intraventrikulert. Disse publika-
tioner beskriver IVH pa baggrund af spontane blgd-
ninger, hypertension, medicininduceret koagulopati,
arteriovengse malformationer (AVM) og aneurismer.
Der foreligger ingen validerede data for reblgdnings-
risikoen, men praeliminere data pé 36 patienter fra et
randomiseret prospektivt studie viste reblgdning hos
8% [4]. I dette studie var patienter med koagulopati,
AVM og aneurisme ekskluderet. Disse patienter
kunne umiddelbart forventes at have en forgget re-
blgdningsrisiko. I en opggrelse p 11 patienter med
AVM var der ingen reblgdninger ved trombolyse
forud for embolisering af malformationen [5]. Data
er dog for begransede til anbefalinger vedrgrende re-
blgdningsrisikoen hos patienter med IVH.

Hos den aktuelle patient blev der anvendt re-
kombinant vaevsplasminogenaktivator, der virker ved
at aktivere plasminogen til plasmin, hvorved der sker
fibrinolyse. Koaglet bliver séledes oplgst og kan dree-
neres via ventrikeldraenet, uden at det okkluderes.

I denne sygehistorie blev der ikke pévist sekun-
deer blgdning efter behandlingen.

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