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Riktlinjer for reperfusionsbehandling vid akut ischemisk stroke i Sydéstra
sjukvardsregionen (SOSR)

Mal och principer

Akuta insatser vid ischemisk stroke syftar till att minimera hjarnskadan genom att radda den kansliga
vavnaden som hotas av infarkt (penumbra). Detta sker via reperfusionsbehandling for att aterstalla
cirkulationen. | klinisk praxis anvands tva metoder, som vid behov kombineras:

» Intravenos trombolys (IVT): Vanligtvis med tenekteplas, alternativ kan alteplas
anvandas.
» Endovaskular trombektomi (EVT): Mekaniskt avlagsnande av tromb.

Tidsfonster

Effekten av behandlingen ar starkt tidsberoende; ju tidigare insats, desto battre utfall och lagre risk
for blodningskomplikationer.

» IVT: Paborjas inom 4,5 timmar efter symtomdebut.
» EVT: Utfors normalt inom 6 timmar vid proximal storkarlsocklusion.

Hos individer med gynnsam kollateral karlférsorjning kan behandlingen vara aktuell aven bortom
dessa tidsgranser (6—24 timmar). For att identifiera dessa patienter kravs avancerad bilddiagnostik
som kan pavisa hjarnomraden med syrebrist till foljd av karlocklusion, men som dnnu inte har
utvecklat nekros (penumbrazon).

Diagnostik

1. DT Hjarna och NIHSS: Grundlaggande infor IVT.

2. DT Angiografi (DTA): Kravs for att pavisa karlocklusion infér EVT.

3. DT Perfusion (DTP): Rekommenderas for att vardera penumbra vid handlaggning
bortom standardtidsfonstret, oklar insjuknade tid eller vid tveksamhet i tolkningen av
DT och DTA.

Regional samverkan och logistik

Inom SOSR inférs nu ett enhetligt protokoll fér att identifiera patienter som ar aktuella fér
reperfusionsbehandling i bade tidig (0-6 h) och sen fas (6—24 h). Medan IVT kan ges pa samtliga
akutsjukhus i regionen, utfors EVT endast pa Universitetssjukhuset i Linkoping.

Evidensen for EVT i det sena fonstret avser framst ocklusioner i intrakraniella carotis interna,
proximala M1 samt dominanta M2-segment. Vid basilarisocklusion kan EVT dvervagas upp till 24
timmar efter insjuknandet, baserat pa individuell nytta-risk-bedémning.

Den storsta forandringen i de nya riktlinjerna ar att DTP nu inférs som standard pa samtliga
akutsjukhus i regionen. Vid "Radda Hjarnan"-larm ska DT, DTA och DTP utftras i samma seans, och
bildmaterialet ska omedelbart lankas till Linkdping.
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Implementering och revidering

Indikationen for "Radda Hjarnan"-handlaggning inklusive DTP omfattar nu samtliga patienter med
symtomdebut inom 4,5-22 timmar (transporttid medrdknad). Lokala anpassningar av flodesscheman
kan vara noédvandiga utifran geografiska avstand; exempelvis har Vastervik en berdknad transporttid
pa 60 minuter och en handlaggningstid i Linkdping pa 30 minuter.

Da kunskapslaget utvecklas snabbt revideras dessa riktlinjer minst arligen av Regionala
Arbetsgruppen for Stroke (RAG). Kommande uppdateringar férvantas omfatta IVT vid "wake-up
stroke" samt inférandet av en ny prehospital bedomningsskala for battre identifikation av
storkarlsocklusioner.
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Flodesschema for reperfusionsbehandling inklusive DT perfusion i
Sydostra sjukvardsregionen

Ambulans:

Patient med misstankt

stroke

Regionsjukhus:

Tidsfonster 0 — 4,5h

Tidsfonster 4,5 — 24h

Ambulansen forsoker faststélla tidpunkt for
insjuknande eller nar patienten senast var kant
frisk.

Strukturerad prehospital bedomning enligt lokala
rutiner.

Kontakt med lokala strokejouren.

Overgang i vardkedja for ridda
hjarnan enligt lokala rutiner med
DT hjarna och DT halsangiografi

Vardering av om patienten ar |lamplig for
trombektomi i sena fonstret (6—24 h) bl.a. med
hansyn till forekomst av terminal sjukdom och
ADL-beroende.
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