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Under covid-19-pandemien kommer det stadig flere rapporter om hjerneslag hos smittede.
Vi presenterer her en pasient med cerebral venetrombose i etterkant av covid-19. Cerebral
venetrombose er en sjelden drsak til hjerneslag og kan gi svert ulike symptomer.

En tidligere frisk mann i 50-arene ble innlagt i nevrologisk avdeling ved sitt lokalsykehus
grunnet forvirring og redusert bevissthet.

En mdned tidligere hadde pasienten fitt hodepine, etterfulgt av feber fire dager senere. Han
utviklet samtidig lett tprrhoste, diaré og oppkast samt svekket smak- og luktesans. Det ble
pavist SARS-CoV-2 i gvre luftveier, og pasienten ble diagnostisert med covid-19. Han var
sengeliggende med sterk hodepine og hadde vanskeligheter med 4 ta til seg mat og drikke.
Han benyttet analgetika i form av paracetamol og ibuprofen. Han var forst feberfri etter ti
dager og returnerte til jobb tre uker etter sykdomsdebut. Han hadde da ingen hodepine. En
uke senere ble han innlagt med akutt forvirring etter at han noen timer tidligere hadde
veert i sin habitualtilstand. Kvelden i forveien hadde han hatt lett hodepine.

Ved innkomst fremsto han forvirret, sgvnig og med afasi. CT caput avdekket intracerebral
blgdning i venstre temporallapp, og pasienten ble overflyttet til universitetssykehus for
observasjon. Ved ankomst der var pasienten vaken, men desorientert og hadde afasi uten
andre fokalnevrologiske utfall. Han skaret 4 poeng pa National Institutes of Health Stroke
Scale, forenlig med et mindre hjerneslag. Kontroll-CT caput uten kontrast viste uendret
storrelse av hjerneblgdningen, og det ble reist mistanke om hemoragisk vengst infarkt
grunnet tegn til cerebral venetrombose (figur 1). Supplerende CT-venografi viste manglende
kontrastfylning av sinus transversus og sinus sigmoideus pa venstre side, som bekreftet
diagnosen (figur 2). Det ble samme dag startet behandling med lavmolekyleert heparin i

form av dalteparin 100 IE[kg to ganger daglig.

Figur 1 Aksial (a) og coronal (b) CT caput uten intravengs kontrast viser intracerebralt hematom i
venstre temporallapp med moderat omkringliggende gdem. Sinus transversus pd venstre side er
hyperdens (pil), et tegn som gir mistanke om sinusvenetrombose. Hematom i denne lokalisasjonen
kan tyde pd hemoragisk vengst infarkt, sekundeert til trombose i sinus transversus.
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Figur 2 Aksial kontrastforsterket CT-venografi viser manglende kontrastfylning i venstre sinus
transversus (pil), forenlig med sinusvenetrombose.

Pasienten ble senere overflyttet til lokalsykehus. Ved utskrivning til rehabiliteringsopphold
hadde han lettere afasi med benevningsvansker, en homonym hgyresidig gvre
kvadrantanopsi og hukommelsesvansker.

Pasienten hadde ikke tidligere hatt arterielle eller vengse tromboser, benyttet ingen faste
medisiner, hadde aldri rekt og det var ingen kjente tilfeller av venetrombose hos
forstegradsslektninger. Han var overvektig, med BMI >30. Utredning med CT
thorax/abdomen/bekken gav ikke holdepunkter for malign sykdom. Undersgkelser med
tanke pd arvelig og ervervet trombosetendens (faktor V-Leiden-mutasjon,
protrombinmutasjon, protein S-antigen, protein C-aktivitet, fosfolipidantistoffer) viste
normale funn.

Ved siste kontakt fire maneder etter innleggelse hadde pasienten hatt stor fremgang. Han
hadde ingen sprakvansker, ingen motoriske sekveler og var selvhjulpen i det daglige.
Pasient og pargrende beskrev lettere svekket korttidshukommelse samt
konsentrasjonsvansker.

Diskusjon

Cerebral venetrombose er en sjelden form for vengs tromboembolisme og rammer
hjernens vener og venesinus. Insidensen er i senere studier beregnet til 1,3-1,6/100 ooo/ar (1,
2). Cerebral venetrombose kan gi gkt intrakranialt trykk grunnet trombose i stgrre
venesinus og pafplgende svekket drenasje av cerebrospinalvaeske samt vengs stase med
pdemutvikling og vengse infarkter (3). Man anslar at cerebral venetrombose er arsaken til
om lag 0,5 % av alle hjerneslag (4).

Sykdommen forekommer i alle aldre, men er vanligst blant yngre pasienter og hos kvinner
(5)- Ulike risikofaktorer er assosiert med tilstanden, blant annet infeksjon, kreftsykdom,
trombofili, inflammatoriske sykdommer, svangerskap og en rekke medikamenter (3, 5, 6).
Intracerebral blgdning forekommer ved diagnosetidspunkt hos 30-40 % av pasientene (6).
Cerebral venetrombose kan gi svert ulike symptomer og avhenger blant annet av
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trombelokalisasjon (3, 6). Hodepine er et hyppig symptom og ses hos naer 9o % (5).
Epileptiske anfall forekommer hos rundt 40 % (6). Ved vengse infarkter er afasi og
hemiparese vanlige symptomer (6). Trombose i det dypere venesystemet kan gi bilaterale
thalamusinfarkter, med pafelgende bevissthetssvekkelse (3).

Cerebral venetrombose diagnostiseres med CT- eller MR-angiografi med venefase (6).
Korrekt diagnose er vesentlig, da antikoagulasjonsbehandling er indisert i akuttfasen, ogsd
ved tilstedeveerelse av intracerebral blgdning (6, 7). Antikoagulasjonsbehandling kan
hindre ytterligere trombosering som ligger til grunn for blgdning i det vengse infarktet. I
europeiske retningslinjer anbefales initial behandling med lavmolekylert heparin fremfor
ufraksjonert heparin (7). Hos pasienter med nyresvikt eller ved gnske om mulighet for rask
reversering av antikoagulasjonseffekt foretrekkes ufraksjonert heparin (7). Man anbefaler
3-12 maneders antikoagulasjonsbehandling med vitamin K-antagonist i etterkant av en
cerebral venetrombose (6, 7). Ved erkjent forbigdende utlgsende arsak foreslas

3-6 maneders behandling. Ved residiverende vengs tromboembolisk sykdom eller alvorlig
trombofili kan man vurdere antikoagulasjonsbehandling pd ubestemt tid.

Coronavirus disease 2019 (covid-19) ble av Verdens helseorganisasjon 11. mars 2020 erklaert en
verdensomspennende pandemi (8).1 etterkant har det vart stadige rapporter om tilfeller
med affeksjon av nervesystemet ved covid-19. I en studie av hospitaliserte pasienter med
covid-19 fant man nevrologiske manifestasjoner hos en av tre pasienter (9). Av pasienter
med alvorlig infeksjon (etter et kriteriebasert system) fikk 5,7 % hjerneslag (9). I mindre
pasientserier er det beskrevet hjerneslag som et tidlig symptom ved covid-19 (10) samt
hjerneinfarkt grunnet storkarokklusjon hos pasienter bade over og under 50 ar (11, 12).

Et fremtredende trekk ved alvorlig covid-19 er aktivering av koagulasjonssystemet (13, 14),
som kan fgre til arteriell og vengs tromboembolisk sykdom (15,16). Det er ikke endelig
avklart i hvilken grad vengs trombose skyldes spesifikke sykdomsmekanismer ved covid-19
eller faktorer som ogsa sees ved annen infeksjonssykdom. Men det er pkende holdepunkter
for at pasienter med covid-19 er spesielt utsatt, serlig de med alvorlig sykdom (16-19). I flere
kasusrapporter er det meldt om cerebral venetrombose hos pasienter med covid-19 (20-24).
Det er publisert internasjonale retningslinjer som omhandler tromboseprofylakse ved
covid-19 (18), og en norsk gruppe har ogsa nylig kommet med anbefalinger om profylakse
og behandling (17). Begge anbefaler liberal bruk av tromboseprofylakse til inneliggende
pasienter.

Var pasient hadde i utgangpunktet lav risiko for vengs tromboembolisk sykdom. Foruten
overvekt hadde han ingen kjente risikofaktorer, og underliggende trombosetendens ble
heller ikke avdekket. Ettersom det er sannsynlig at pasienter med covid-19 har gkt risiko for
venetrombose, mener vi det initiale sykdomsforlgpet med covid-19 hos var pasient var drsak
til hans cerebrale venetrombose.

Kasuistikken viser et tilfelle av alvorlig hjernesykdom hos en pasient med et initialt mildere
forlgp av covid-19. I tillegg illustreres viktigheten av differensialdiagnostikk ved
hjerneblgdning.
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