Patient Brochure

Cerebral

Pseudotumor

Copyright © 2015. North American Neuro-Ophthalmology Society. All rights reserved. These
brochures are produced and made available “as is” without warranty and for informational
and educational purposes only and do not constitute, and should not be used as a substitute
for, medical advice, diagnosis, or treatment. Patients and other members of the general
public should always seek the advice of a physician or other qualified healthcare
professional regarding personal health or medical conditions.




Cerebral pseudotumor

Din lege mener, at du kan have cerebral pseudotumor. Dette er en tilstand, hvor forhgjet tryk inde i
hovedet kan forarsage hovedpine og problemer med synet. I tiden for der fandtes CT- og MR-
scanninger, var leeger, der bemerkede havelse af synsnervepapillen (den del af synsnerven leeger
ser ved at kigge ind 1 gjet), bekymrede for tilstedevarelsen af en svulst (tumor) i hjernen. Har man
havelse af synsnervepapillen forarsaget af eget tryk i hovedet, men ingen svulst, betegnes man som
havende en “pseudotumor”.

Anatomi:
Hjernen og rygmarven omgives af en klar vaske, kaldet rygmarvsvaske.

=

Den leverer ilt og naeringsstoffer til dele af hjernen, der ikke har egen blodforsyning.
Rygmarvsveasken beskytter ogsd hjernen mod slag. Rygmarvsvaske produceres 1 et netverk af
blodkar (plexus choroideus) inde i hjernens ventrikler (et system af hulrum i hjernens substans).
Rygmarvsveaske optages 1 ovre venekanal (sinus sagittalis superior) i toppen af kraniet, der ogsé
returnerer veneblod tilbage til hjertet.

Fysiologi:

I cerebral pseudotumor er optagelsen af rygmarvsvasken blokeret. Dette forer til oget tryk
inde 1 hovedet. Trykket forplantes via synsnervernes hjernehindeskede til synsnervepapillen, som
ses havet (stasepapil). Arsagen til blokering af rygmarvsvaskens cirkulation er ikke afklaret.
Muligvis har hormoner en betydning, da tilstanden forekommer oftere hos unge, overvagtige
kvinder. I nogle tilfelde er der ssmmenhang til forbrug af antibiotika eller binyrebarkhormon. Hgje
doser af vitamin A kan ogsa fere til stigning i1 det intrakranielle tryk. Cerebral pseudotumor kan
ogsa forekomme hos bern, mand og ikke-overvagtige kvinder. Det forhgjede tryk i hovedet kan
fore til hovedpine. Hevelse af synsnervepapillen kan medfere permanent nedsat syn.

Symptomer:

De mest almindelige symptomer pé forhgjet tryk i hovedet er hovedpine og synstab.
Hovedpinen er som regel diffus og vedvarende og til tider af dunkende karakter. Den kan vere
meget sver, og kan i mods&tning til migraene ogsé vakke patienten midt om natten. Den kan ogsa
forvaerres 1 foroverbgijet stilling. Synsnervehavelse kan i sidste ende fore til synstab. Synet bliver
uklart, og is@r synsfeltet pavirkes. Ofte oplever patienter synsforstyrrelser, som et slor, der varer i
nogle fa sekunder (iser nar man bukker sig ned). Disse sdkaldte obskurationer kan vaere meget
urovaekkende, men er ikke forbundet med oget risiko for synstab.



Hojt tryk kan fordrsage pavirkning af nerverne, som styrer gjenmusklerne, hvilket resulterer
1 dobbeltsyn. Oresusen, kvalme og opkastning kan forekomme, hvis trykket er hojt og oftere ved
samtidig svaer hovedpine.

Tegn:
Det vigtigste tegn pé cerebral pseudotumor er havelse af synsnervepapillen bagtil 1 gjet.

Man kan se havelsen gennem udvidede pupiller. Den ber vere tilstede pd begge sider. Det skarpe
syn er normalt. Det perifere syn (undersggt med synsfeltstest) er som regel forandret.
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Undersogelse af synsfeltet er vigtig savel for stillingtagen til behandling og senere opfolgning af
behandlingens effektivitet. Leegen vil aflaese pupilrefleksen for at bedemme, om den ene synsnerve
matte vaere mere skadet end den anden. @jenbevagelser skal ogsa undersagges for eventuelle
begransninger.

Diagnose:

Da tumorer, abnorme forbindelser mellem arterier og vener eller en blodprop 1 hjernens
vener kan give lignende tegn og symptomer, forudsatter diagnosen af cerebral pseudotumor en
normal MR-skanning. Diagnosen kraver ogsd en rygmarvsveaskeprove. Dette vil dokumentere



forhgjet tryk inde 1 hovedet, og er nedvendig for at udelukke forandringer i rygmarvsvasken.
Finder man atypiske celler, beteendelsesceller eller forhgjet protein kan dette betyde, at arsagen til
det forhgjede tryk er beteendelse eller svulst. I sjeeldne tilfaelde vil en angiografi, hvor et kateter
placeres i hjernens blodkar, vaere nedvendig for at udelukke en abnormitet 1 blodkarrene.
Hovedpinen vil ikke altid svinde trods behandling. Til tider vil man vaelge at overvige trykket i
hovedet med en lille sensor, der sattes ind i kraniet. Dette foregar over 1-2 dage under indlaeggelse.

Behandling:

Ved at mindske dannelse af rygmarvsvaske eller forbedre dennes drenage, vil man kunne
mindske det forhgjede tryk. Vagttab hos overvagtige kan vere effektivt. Hvis vitamin-A er
forhgjet, ber man ophere med at indtage A vitamin.

Diamox (acetazolamid) er en medicin, der anvendes til behandling af gren staer. Den s@nker
ogsé trykket 1 hovedet. Den kan give bivirkninger i form af snurrende fornemmelse i fingrene og
teerne, appetitlashed, ndring af smagssans (specielt kulsyreholdige drikkevarer smager darligt),
treethed og hyppig vandladning. Betydeligt sjeeldnere kan der opstd nyresten og problemer med
knoglemarven. Andre praeparater, som ligner Diamox, sd som Neptazane (methazolamid), har ferre
bivirkninger, men er maske knap sa effektive. Vanddrivende praparater (Lasix, Furix) kan ogsa
blive ordineret. Binyrebarkhormon (prednison eller dexamethason) er blevet anvendt og er
forbundet med betydelige bivirkninger.

Trykket kan ogsd sankes ved at drenere rygmarvsvaske. Selvom der kan tappes vaske ved
en procedure magen til rygmarvsveskeproven, vil den fjernede mangde vaske produceres i lobet af
kort tid, hvorfor tapning ikke egner sig til effektiv tryksenkning. En kontinuerlig dreenage fra
rygmarvskanalen til bughulen kan anlaegges kirurgisk med placering af et ror (lumbo-peritoneal
shunt). Potentielle problemer omfatter lokale rygsmerter og tilstopning af shunten pa et senere
tidspunkt og dermed behov for yderligere intervention.

Hos patienter med tiltagende pavirkning af synsfunktionen, og som ikke har sver
hovedpine, kan fenestration af synsnerveskeden beskytte synsnerven mod yderligere skader. Man
laver et lille hul eller flere slidser i hjernehinderne omkring synsnerven lige bag ejet ved at bruge et
operationsmikroskop. Dette kan foretages ambulant. Komplikationer er som regel forbigaende og
kan vere radt gje eller dobbeltsyn. I sjeldne tilfaelde synet kan forringes. Denne procedure er ikke
altid 1 stand til at stabilisere synet, og har patienten fortsat problemer eller oplever et tilbagefald, vil
man overveje en gentagen operation. Smertestillende medicin 1 hdndkeb kan vere delvist effektivt
til at lindre hovedpinen, men overforbrug ber undgas, da det kan fere til mere hovedpine. Dette
gelder ogsd medicin mod migrane. Det er ikke sjeldent, at patienter med cerebral pseudotumor
ogsd har migrane, sa man neppe kan forvente at senkning af trykket kan fjerne hovepinen helt.



Ofte stillede spergsmal:

Har jeg en tumor?

Trods det mest almindeligt anvendte udtryk "cerebral pseudotumor," har "tumor" i sig, vil patienter
med cerebral pseudotumor definitorisk set ikke have en hjernetumor. En tumor kan fordrsage aget
intrakranielt tryk, og kan derfor forveksles med pseudotumor, men en tumor vil kunne ses pa en
MR-skanning.

Hvornar gar det over?
Tidligere troede man, at cerebral pseudotumor var en tilstand, som gik i sig selv i lebet af 1-2 ar. Nu
ved man at trykket kan variere over tid, og at en leengerevarende trykforhgjelse er ikke ualmindelig.

Er det nodvendigt med behandling?

Safremt der ikke er nogen betydelig hovedpine eller tegn pa synspavirkning (herunder
synsfeltsindskrenkning), er det ikke nedvendigt med behandling (vegttab er dog altid en god idé).
Beslutningen om at pabegynde behandling eller til at @ndre behandling fra dizet til medicinsk til
kirurgisk indgreb athanger af synsnervernes funktion og graden af hovedpine. Hovedpine der ikke
reagerer pa hdndkebsmedicin, eller endnu vigtigere tegn pa (iser tiltagende) synsnerveskade vil
vare de vigtigste grunde til, at behandling er nedvendig.

Jeg bryder mig om at veere med til synsfeltsundersogelsen. Kan man ikke najes med at se ind i ojet?
Desverre forteller udseendet af din havede synsnerve os ikke, hvor godt den virker. For at afgere,
om der er sket yderligere skade pd synsnerven, er underseggelserne af bade dit syn og synsfelter
nedvendige.

Har jeg brug for endnu en undersogelse af rvgmarvsveesken?

Tidligere blev cerebral pseudotumor behandlet med gentagne tapninger af rygmarvsvaske. Dette er
sjeldent effektivt. Selvom vi gerne vil vide, hvad trykket 1 hovedet er, gentages undersegelsen kun,
hvis behandlingen svigter.



