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Ischemisk stroke
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Syfte

Akut reperfusionsbehandling vid ischemisk stroke medfor stor patientnytta (1). Anvandandet
av reperfusionsbehandling och tid till behandling varierar 6ver landet (2). Detta dokument
syftar till att ge stod for diagnostik, behandlingsévervdgande och ledtider vid akut ischemisk
stroke hos patienter dar reperfusionsbehandling kan bli aktuellt.

Bakgrund

Forutsattningarna for god effekt okar ju tidigare reperfusionsbehandlingen inleds.
Akutbehandling med intravenos trombolysbehandling vid ischemisk stroke hos vuxna maste
inledas inom 4,5 timmar fran insjuknandet for att fordelarna ska 6vervaga riskerna.

Vid ocklusion av hjarnans storre artérer (t.ex. a cerebri medias forsta eller andra gren) ar
séllan trombolysbehandling ensam tillrackligt for att 6sa upp proppen. Atféljs trombolys av
kompletterande trombektomi (mekanisk propputdragning) fordubblas andelen patienter som
blir funktionellt sjalvstandiga. Trombektomi upp till 24 timmar efter symtomdebut kan ha god
effekt.

Vid kontraindikationer mot trombolys kan trombektomibehandling bli aktuell utan foregdende

trombolys, till exempel vid pagaende antikoagulantiabehandling, oklar insjuknandetid eller om
patienter anlander till sjukhus utanfor tidsfénstret for trombolys (4,5 timmar).

Symtom
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Strokesymtom som aktualiserar reperfusion (inom ovan angivna tidsgranser) ar som regel
akut insattande och kan inkludera:

halvsidig forlamning och/eller domning i ansikte, arm eller ben.

halvsidig synstorning.

svarigheter att tala eller forsta tal.

bakre skallgropssymtom (ibland fluktuerande symtom sdsom hemi- eller tetrapares,
perifer facialispares, diplopi, dysartri, yrsel, medvetandepaverkan)

Utreda/diagnosticering
Akut utredning pa sjukhus

Klinisk undersdkning och provtagning
e  Anamnes och klinisk undersokning av strokekunnig lakare.

e Bedodmning av strokens svarighetsgrad enligt den kompletta versionen av NIHSS gors
av strokekunnig lakare eller reperfusionsutbildad sjukskoéterska. Vid ocklusion av
hjarnans storre artérer (indikation for trombektomi) foreligger vanligen signifikanta
nytillkomna strokesymtom, vanligen NIHSS=6, men individuell bedémning bor ske.

e Blodtrycksmatning i bAda armarna.

e Utdver blodglukos behdver inga andra blodprov tas rutinmassigt fore trombolysstart
férutom vid antikoagulantiabehandling eller vid kénd okorrigerad blédningsrubbning.
Provtagning kan i dvrigt forlaggas till efter trombolysstart. EKG behdéver inte géras
rutinmassigt fore trombolysstart utan kan goras senare.

Radiologisk diagnostik

e Standardutredning vid akut stroke: Datortomografi (DT) + DT-angiografi (DTai).

e Undersokning av patient som kan bli foremal for trombektomibehandling (misstanke
om stoérre artéarocklusion och ingen uppenbar klinisk kontraindikation) vid oklar
insjuknandetid eller nar eventuell trombektomibehandling tidigast kan paborjas i
intervallet 6—24 h: DT + DTai + DT-perfusion (DTP). DTP granskas automatiserat med
mjukvara motsvarande DAWN och DEFUSE2-studierna (t ex RAPID, BRAINOMIX,
VIZ m.fl.). Vid behov neuroradiologisk konsultation.

e Alternativ undersokning vid t.ex. kontrastoverkanslighet & magnetresonanstomografi
(MR) med anpassat program for akut strokeutredning (DWA-MR) och automatisk
tolkning.

Stallningstagande till trombolys
¢ Genomgang av indikationer och kontraindikationer.
e Information till patient och eventuellt anhériga om behandling.
e Beslut om trombolys ska fattas av trombolyskunnig lakare pa respektive sjukhus; vid
behov efter samrad med regional strokebakjour.

Stallningstagande till trombektomi

e Infor stallningstagande till trombektomi maste bilder lankas till aktuellt
trombektomicentrum.

e Beslut om att skicka patient till trombektomicentrum ska fattas av trombolysansvarig
jourhavande lakare pa respektive sjukhus tillsammans med regional strokebakjour.

e Beslut om trombektomi fattas av neurointerventionsansvarig lakare.

¢ Med adekvat 6vervakning kan trombolys ges under ambulanstransport till
trombektomicentrum (se under trombektomibehandling).

Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Riktlinje for halso- och sjukvard,

Faststalld i Nationellt programomrade (NPO) for Nervsystemets sjukdomar 2020-MM-DD, giltig till 2022-
MM-DD

Faststalld regionalt AAAA-MM-DD ) )
Innehdllsansvarig: Mia von Euler, professor/overlakare, Orebro Universitet/Universitetssjukhuset Orebro
Kontaktperson: Anna Benemark, Anna.benemark@skane.se

Trombolysbehandling

Indikation trombolys
e Ischemisk stroke.
e Alder 218ar.*
e Trombolys kan pabérjas < 4,5 timmar fran symtomdebut.

* For patienter <18 ar gors individuellt stallningstagande till behandling "off licence” efter kontakt med
akutpediatrisk specialistsjukvard.

Absoluta kontraindikationer mot trombolys
e Blodtryck 2185/110 mmHg trots akutbehandling med iv antihypertensiv medicinering.
e Misstanke om annan diagnos an ischemisk stroke (t.ex. intracerebral blédning,
subaraknoidalblédning, malign hjarntumaor, metastas, aortadissektion).
Radiologi pavisar infarkt omfattande >1/3 av hemisfaren
Tidigare genomgangen spontan intracerebral bloédning.
Klar misstanke om septisk embolisering.
Pagaende, akut, icke-komprimerbar blodning
Pagaende antikoagulantiabehandling:
o Om patienten star pa warfarin och INR &ar >1,7 (enligt FASS dock INR >1,3).
o Om patienten star pa apixaban eller rivaroxaban (intag senaste 48 h) och
= tablettintag skett for <4 timmar sedan.
= tablettintag for >4 timmar sedan (vid normal njurfunktion) och paverkad FXa-
aktivitet.
o Om patienten star pa dabigatran (intag senaste 48 h) och
= tablettintag skett for <4 timmar sedan.
= tablettintag skett for >4 timmar sedan och férlangd trombintid (TT).
Reversering av dabigatran med idarucizumab (Praxbind) for att mgjliggora trombolys har begrédnsad
evidens och bér endast ske inom ramen for kliniska studier.

Relativa kontraindikationer mot trombolys; ett urval
e Stark misstanke om annan diagnos &n ischemisk stroke (t.ex. pares pga hypoglykemi;
P-glukos <3 mmol/L, krampanfall med postiktala fokala neurologiska fynd).

¢ Inga kvarvarande symtom (d.v.s. liten sannolikhet for kvarstdende

funktionsnedsattning aven utan behandling).

e Medvetandesankning (GCS <12 eller RLS >2) som inte beror pa patientens stroke
(observera att vid basilaristrombosorsakad stroke ar medvetandepaverkan vanligt,
detta ar dock INTE en kontraindikation).

Stroke, intrakraniell operation eller svart skalltrauma senaste 6 veckorna.

Tidigare kant, obehandlat intrakraniellt AVM eller aneurysm.

Gastrointestinal- eller urinvagsblodning senaste 3 veckorna.

Gastrointestinal malignitet

Storre operation senaste 2 veckorna.

Kénd okorrigerad blédningsrubbning, tpk <100 x 1091 eller annan ékad blédningsrisk.
Pagéaende, icke-komprimerbarblodning.

Kontroller och omvardnad vid trombolys
Fore trombolys
e Sakerstall iv-infart (2 ndlar). Ringer-Acetat 50-100 ml/tim ges lampligen, helst redan i
ambulansen.
e Kontrollera blodtrycket i bdda armarna. Om >185/110 mmHg, ge labetalol (Trandate)
1-2 ml (5-10 mg) iv, alternativt furosemid (Furix) 20—40 mg iv. Beakta
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kontraindikationer. Upprepas vb. Vid otillracklig blodtryckssankning dvervag att avsta
frén trombolys.

O2-saturation: Om <95 %, ge 02 1-3 L pa grimma.

llam&ende: Ondansetron 4 mg iv vb.

Under trombolys
e Sjukskoterska bor vara inne hos patienten under de forsta 2 timmarna. Kontroll av
RLS/GCS (vakenhetsgrad), NIHSS, puls och blodtryck gors lampligen var 15:e minut.
e Vid misstanke om komplikationer (se nedan), kontakta den trombolysansvariga
l&karen.
e KAD bor sattas omedelbart efter start av trombolys (oavsett residualurinmangd).
Kateterisera med tunn tappningskateter.

Efter trombolys:

e 2 timmar efter trombolys: kontroll av NIHSS (kompletta versionen) gors av lakare eller
reperfusionsutbildad sjukskoterska.
Mobilisering med personal tidigast 1 timme efter avslutad behandling.
Kontroll RLS/GCS, NIHSS, puls, blodtryck 1 gang per timme under timme 2-9, var 3:e
timma under timme 9-24.
24 timmar efter trombolys: kontroll NIHSS (kompletta versionen) goérs och
dokumenteras lampligen av lékare eller reperfusionsutbildad sjukskéterska.
DT- eller MR-hjarna ("24 timmarskontroll”) ska goras i intervallet 22—36 timmar efter
behandlingsstart. Ytterligare DT-undersékningar vb.
Antitrombotisk profylax (t ex ASA i laddningsdos) kan startas efter att 24 timmars DT-
kontroll uteslutit blédning.

Komplikationer vid trombolys:

e Intrakraniella blédningar marks pa grund av forsamring hos patienten med 6kande
neurologiska symtom, huvudvérk, medvetandesankning. Vid misstanke om allvarlig
blédningskomplikation:

0 Avbryt alteplasinfusion omedelbart efter kontakt med ansvarig lakare.
Akut DT-hjarna for att konstatera om intrakraniell blédning foreligger.
Lab: tpk, pk-INR, aPTT, fibrinogen, hematokrit.
Eventuell kontakt med koagulationsjour.
Eventuell tranexamsyra (Cyklokapron) 10 mg/kg iv.
Eventuell fibrinogen/kryoprecipitat iv.

OO0OO0OO0Oo

e Extrakraniella blédningar behandlas med kompression och transfusion vb.
Eventuell annan farmakologisk behandling i samrad med koagulationsjour.

e Angioddem (Quinckedtdem) ar en ovanlig komplikation som férekommer oftare hos
patienter som behandlas med ACE-hadmmare. Kan utvecklas snabbt och
intubationsberedskap behovs. Sedvanlig symtomatisk behandling med adrenalin,
antihistamin och steroider. (Adrenalin 0,3 mg im + Betapred 8 mg iv + desloratadin 10

mg po).
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Dosering

Alteplas (Actilyse) ar godkant for stroketrombolys i dosering 0,9 mg/kg kroppsvikt. Maxdos 90
mg. 10 % av dosen ges som bolusdos under 1-2 min, direkt foljt av resten av dosen som en
kontinuerlig intravends infusion under 60 minuter.

Bolus och inledande trombolys kan ges efter skattad vikt men patienten bér vagas senare for
séker totaldos.

. Totalvolym Bolus Infusion
Vikt Max volym (ml) Bolus (ml) Infusionsvolym
(ka) (konc alteplas 1 mg/ml) | (ges under 1-2 min) ges under 1 timme (ml/h)
40 36 4 32
42 38 4 34
44 40 4 36
46 41 4 37
48 43 5 38
50 45 5 40
52 47 5 42
54 49 5 44
56 50 5 45
58 52 5 47
60 54 6 48
62 56 6 50
64 58 6 52
66 59 6 53
68 61 6 55
70 63 7 56
72 65 7 58
74 67 7 60
76 68 7 61
78 70 7 63
80 72 7 65
82 74 8 66
84 76 8 68
86 77 8 69
88 79 8 71
90 81 8 73
92 83 9 74
94 85 9 76
96 86 9 77
98 88 9 79

2100 90 9 81
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Trombektomibehandling

Overforing till hdgspecialiserat center fér trombektomi
Om trombektomi ar aktuellt ska vidaretransport till trombektomicentrum ske omgaende (Prio
1) med ambulans.

Med adekvat 6vervakning kan trombolys ges under ambulanstransport. Vilken kompetensniva
som krévs under ambulanstransporten (specialistsjukskoterska, narkossjukskoterska eller
narkoslakare) bedoms utifran patientens tillstand och transportens langd. Observera att
patienter med basilaristrombos kan fluktuera patagligt i medvetande och symtom.

Beddmning av behov av andningsstdd maste goras fore transport.

Tillse att dokumentation, inklusive bildmaterial (som lampligen lankas), fran forsta vardgivare
finns tillgangligt for mottagande centrum:
e Symtom.
Fynd och NIHSS vid inkomst till forsta vardgivare.
Fynd och NIHSS vid avfard fran forsta vardgivare.
Tid for insjuknande.
Tid for eventuell trombolysstart.

Indikation for trombektomi

e Ischemisk stroke

e Patagliga symtom (NIHSS vanligen 26, individuell bedémning NIHSS 2-5).

e Symtomdebut inom 24 timmar till paborjad trombektomi. | det senare tidsfonstret (6—
24 h) beroende bl a. infarktvolym, infarktvolm relation etablerad infarkt/kliniska
symtom, perfusionsstérning-/infarktforhallanden

e Central kérlocklusion i hjarnan.

e Radiologi har uteslutit intrakraniell blédning eller annan, icke-ischemisk patologi som
orsak till symtomen.

e Vid omfattande demarkerad farsk infarkt bor trombektomicentrum kontaktas for
diskussion och individualiserat beslut.

Relativa kontraindikationer mot trombektomi
e  Mycket ringa symtom.
e Komorbiditet/ovriga medicinska forhallanden som gor att behandlingen inte gagnar
patienten.
e Ogynnsam radiologisk bild (t.ex. utbredda infarkter och/eller avsaknad av mismatch
pa DTP).

Kontroller och omvardnad vid trombektomi:

e Se Kontroller och omvardnad vid trombolys.

e Val av anestesimetod baseras pa patientens tillstind, neuroanestesiologisk
kompetens och resurser i trombektomicentrumet.

e Patienter som behandlats under latt sedering kan foras direkt till dvervakningsplats pa
strokeenhet pa trombektomicentrum.

e Patienter som varit sdvda eller &r medvetandeséankta fors till postoperativ plats inom
intensivvarden.
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Komplikationer vid trombektomi:

e Intrakraniell blodning. Marks genom att patienten forsamras och far 6kande
neurologiska symtom, huvudvérk, medvetandesankning. Vid behov kontakt med
koagulationskonsult och/eller neurokirurg.

e Karldissektion ger nya eller 6kade neurologiska symtom.

e Blodning fran punktionsstéllet i ljumsken &r relativt vanligt. Behandlas i forsta hand
med kompression. Kontakt med neurointerventionist och vid behov karlkirurgisk
konsult.

Vardniva
e Triagering av misstankt akut stroke sker inom prehospital vard
e Vid ambulanstransport till trombolyssjukhus (icke-trombektomicentrum) bor
ambulansen vanta kvar tills trombektomibehovet bedémts (med DT-angiografi och
eventuellt perfusion). Detta for att vid behov mojliggéra omedelbar transport till
trombektomicentrum. Forutséttning for att ambulans kan vanta &r att beslut om
vidaretransport kan fattas inom 20 minuter.

Ledtider
e Trombolys: Socialstyrelsens malniva for "Dorr till nal”: <30 minuter (registreras i
Riksstroke).
e  Trombektomi: "Dorr till ljumskartarpunktion”: <60 minuter (registreras i EVAS-
registret).

Kvalitetsuppfdljning

Diagnos och atgarder

Cerebral infarkt (163

Intravends trombolys (DT016 + BO1ADO02)

Trombektomi i intrakraniell artéar (AAL15)

Intracerebral blédning efter trombolys (163.X +161.8 + Y57.9 + BO1ADO2).

Registrering i nationella kvalitetsregister
e Patienter med strokediagnos bor registreras i Riksstroke for vuxna alternativt
Barnriksstroke for barn.
e Patienter som genomgar trombektomier registreras i EVAS-registret (oavsett alder).
e Langtidsuppfdljning med mRS (modified Rankin Score) vid 3 manader samlas in via
Riksstroke/Barnriksstroke.

Reperfusionsbehandling vid akut ischemisk stroke och funktionsutfall (méatt som mRS vid tre
manader) ar idag kvalitetsindikatorer. Dessa redovisas pa Varden i siffror och i det nationella
kvalitetsregistret Riksstroke. Resultat foljs av NAG stroke som &r en nationell arbetsgrupp
under NPO nervsystemet.

Innehallsansvarig:
NAG stroke, NPO nervsystemet
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