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"ESO-Karolinska Stroke Update-konferenserna utgor
darfér en stor mojlighet f6r alla intresserade att framféra
sina synpunkter pa nuvarande och reviderade guidelines
for behandling av akut stroke.”
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KAROLINSKA STROKE UPDATE 2014
— en milstolpe 1or interventionell
behandling av ischemisk stroke

Karolinska Stroke Update ar en serie av konferenser vars senaste sammankomst agde
rum 16-18/11 pa Clarion Hotel Sign vid Norra Bantorget i Stockholm. Métet utgjorde det
10:e motet i denna serie av konferenser i vilka ny forskning diskuteras med avsikten att
driva utvecklingen av kliniska guidelines fér behandling av stroke. Métet arrangeras i sam-
arbete med European Stroke Organisation (ESO). Har féljer en sammanfattning av docent
Einar E. Eriksson, Neurologkliniken, Karolinska Universitetssjukhuset Solna.

Arets mote hade samlat ca 400 del-
tagare och var dirmed det storsta hit-
tills. Arrangorsgruppen ledd av Profes-
sor Nils Wahlgren och Cecilia Karlsson
hade lyckats mycket vil med att samla
Europas ledande kliniska forskare i fil-
tet. Motet kom att presentera data av
storsta vikt for den kliniska handligg-
ningen av akut stroke.

Métet idr utformat i separata sektio-
ner dir konsensusgrupper forberett ett
utkast for en ny guideline inom ett om-
ride. Detta konsensusutkast presenteras
sedan parallellt med ett urval av nya
data for det samlade auditoriet. En ut-
sedd person ger kommentarer och kri-
tik till det konsensusutkast som presen-
terats varefter en dppen diskussion hélls,
dir auditoriet far ge synpunkter pd do-
kumentet. Alla synpunkter noteras och
tas tillbaka till konsensusgruppen som
vid behov reviderar sitt utkast.

Konsensusgruppen sammanfattar
slutligen och limnar en rekommenda-
tion for en ny guideline till ESO. Beslu-
tet om en revision av guidelines fattas
sedan av ESO utifridn konsensusdoku-
ment, rekommendation samt original-
data.

ESO-Karolinska Stroke Update-
konferenserna utgér dirfor en stor moj-
lighet for alla intresserade att framféra
sina synpunkter pd nuvarande och revi-
derade guidelines for behandling av
akut stroke.

De guidelines som diskuterades vid
arets ESO-Karolinska Stroke Update

var:

e Stroke guidelines — Hur gér man dem
tillforlitliga och praktiska?

e Sinustrombos

e Formaksflimmer och orala antikoa-
gulantia

e Expansiva infarkter i storhjirnshemi-
sfirerna

e Intravends trombolys

e Temperaturreglering vid akut ische-
misk stroke

e Mekanisk trombektomi vid akut stroke

e Prchospital handliggning av akut
stroke

STROKE GUIDELINES - HUR GOR MAN

DEM TILLFORLITLIGA OCH PRAKTISKA?
Den férsta sessionen handlade om hur
vi pd bista sitt bygger upp guidelines
for klinisk praxis. Dr Michael Brainin
fran Donau Universitetet i Krems i Ost-
errike beskrev forst tidigare tillviga-
gdngssitt som till stor del stodde sig pa
olika experters dsikter om handligg-
ning. Detta har forindrats med en 6kad

betydelse for evidensbaserad medicin i
vilken man studerar tillgingliga data,
virderar dem och utifrin bedémningen
graderar evidensnivd och styrka i den
kliniska rekommendationen. Ett pro-
blem kan uppstd 1 de fall dd data av till-
rickligt hog kvalitet inte finns tillgiing-
liga. I dessa fall kan rekommendationer
ind4 vara nédvindiga vilket kan orsaka
problem. Exempel pd detta kan vara nya
behandlingar, men ocks3 viletablerade
behandlingar for patienter med ovanli-
ga diagnoser.

Professor Werner Hacke fran Uni-
versitetet 1 Heidelberg diskuterade dir-
efter de problem som kan uppstd dven
med forhallandevis okontroversiella gui-
delines. Det har enligt Professor Hacke
visat sig att vi trots tydliga riktlinjer inte
foljer dessa sirskilt bra. Han gav som
exempel antikoagulation vid férmaks-
flimmer och visade att vissa grupper un-
derbehandlas medan andra ofta éverbe-
handlas.

Bart van der Worp frin Universitetet
1 Utrecht diskuterade dérefter problemet
med “conflict of interest” (COI) i utar-
betandet av guidelines. Han pekade
speciellt pd det faktum att ekonomiska
COI i minga fall ir mindre betydelse-
fulla in intellektuella dito, det senare
exempelvis nir en kommittémedlem va-
rit forfattare till en artikel av vikt for
formuleringen av en guideline.
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Wim van Zwam presenterar mRS-data fran trombektomistudien Mr Clean. Fran bilden framgar en positiv effekt i interventionsgruppen

(rod) jamfért med kontrollgruppen (bla).

SINUSTROMBOS

Niista omrade som avhandlades var si-
nustrombos. Problemet med brist pa re-
levanta data ir tydligt for denna diag-
nos. Emellertid finns 6vertygande kon-
sensus om anvindningen av antikoagu-
lantia i akutskedet sdvil som 3-12 mina-
der efter hindelsen, beroende pd under-
liggande orsak. Konsensusgruppen re-
kommenderade anvindningen av lig-
molekylirt heparin éver ofraktionerat
heparin, men styrkan 1 denna rekom-
mendation ir svag. Trombolys kunde
inte rekommenderas av konsensusgrup-
pen beroende pa bristande data. Virt att
notera ir att det pdgar en randomiserad
studie om trombolys vid sinustrombos
och att data frin denna kommer att bli
intressanta att ta del av. Ingen aktiv re-
kommendation mot trombolys ges, utan
beslut om sddan behandling gérs av den
behandlande likaren. Steroider rekom-
menderas inte rutinmissigt, men kan
komma ifriga vid underliggande in-
flammatorisk sjukdom. Trycksinkande

38 neurologi i sverige nr1-15

terapi med azetazolamid rekommende-
rades ¢j heller, sivida inte patienterna
har stegrat ICP med synpaverkan. De-
kompressiv kirurgi kan vara aktuellt for
patienter med hotande inklimning,
dock finns endast liten eller ingen indi-
kation fér shuntning. Ovrig terapi in-
kluderar att patienterna bér behandlas
med antiepileptika (AED) under akut-
skedet for att minimera risken f6r kom-
plicerande epilepsi.

Slutligen bér kvinnor med tidigare
sinustrombos behandlas med ligmole-
kylirt heparin i profylaxdos under gra-
viditet.

Jonathan Coutinho frin Amsterdam
kommenterade bristen pd guidelines for
NOAC-gruppen av antikoagulantia,
bade i den akuta fasen sdvil som i den
sckundirprofylaktiska fasen av sinust-
rombos. En annan friga som han tog
upp rorde bristen pad data vad giller
bade sikerhet och effektivitet rérande
anvindning av intravaskulir trombolys.
Bristande data giller ocksa for rekom-

mendationen av AED vid sinustrombos,
men Dr Coutinho kunde dnd3 stodja
denna behandlingsstrategi for att mojli-
gen undvika komplicerande anfall.

FORMAKSFLIMMER OCH ANTIKOAGU-
LANTIA

Leif Friberg, Hjirtkliniken, Danderyds
Sjukhus och Anne Hege Aamodt, Oslo
Universitetssjukhus inledde med att dis-
kutera orala antikoagulantia med visst
fokus pd de nyare NOAC-preparaten.
NOAC har ju som grupp lika god pri-
mirprofylaktisk och idn bittre sekun-
dirprofylaktisk effekt mot stroke jim-
fort med waran. Det pekades ocksa pi,
vilket idr tidigare vil kiint, att NOAC i
normal dosering innebir ligre risk for
intracerebral blédning jimfort med wa-
ran. Det pdpekades att denna trend gil-
ler ocksd i linder med god kontroll av
waranbehandling, t ex Sverige. Forhil-
landet att NOAC medfor ligre risker
for intrakraniell blédning — om dn nd-
got hdgre risk for blodningar gastroin-



testinalt — betyder att fler patienter med
formaksflimmer kan bli aktuella for
profylaktisk behandling eftersom ba-
lansen mellan behandlingsvinst och
-risk skiftar ndgot. Framtiden fir utvisa
om detta far praktisk betydelse.

Frigan om hur screening for for-
maksflimmer genomférs berérdes dir-
efter av Marten Rosenkvist, Hjirtklini-
ken, Danderyds Sjukhus. Dagens stan-
dard med 24 timmars Holter EKG ir
inte optimalt, utan data visar att ju
lingre duration pa screeningen desto
fler formaksflimmer uppticks. Detta dr
naturligtvis logiskt, vilket papekades,
men ocksd intermittent EKG-miitning
med patientvinliga tum-EKG-appara-
ter har ocksd hogre detektionsgrad dn
Holter om testning gors 1 10 sekunder 2
ginger per dag i 30 dagar. Vilken detek-
tionsmetod som idr mest kostnadseffek-
tiv kan diskuteras och stir 6ppen.

Profylaktisk behandling av férmaks-
flimmer behéver heller inte inkludera
antikoagulantia, vilket Grethe Ander-
sen frin Aarhus Universitetssjukhus de-
monstrerade 1 sin forelidsning om endo-
vaskulir ocklusion av vinster formak-
sora. Den metod hon beskrev minskar
insjuknanden 1 stroke frin 7,2% till
2,3%. Data ir emellertid begrinsade
och storre kontrollerade studier ir av
vikt. Emellertid kan ocklusion av vin-
ster férmaksora utgora ett alternativ till
antikoagulantia hos patienter med kon-
traindikationer.

Konsensusgruppens dokument inne-
holl dirfor foljande intressanta rekom-
mendationer:

e Alla patienter med 6kad risk for stro-
ke, exempelvis med CHADS2 mer in 1,
ska behandlas med antikoagulantia, f6-
retridesvis NOAC-preparat. Man kan i
dagsliget inte klart skilja de olika
NOAC it, utan de har liknande effek-
tivitetsprofil.

e Patienter med mekanisk hjirtklaff
ska inte behandlas med NOAC.

e Screening for formaksflimmer ska go-
ras med minst 24 timmars EKG, men
det kan finnas anledning att 6ka denna
tid, alternativt genomféra intermittent
EKG-miitning 6ver lingre tid for att
oka sensitiviteten f6r detektion av for-
maksflimmer, detta speciellt hos patien-
ter dldre dn 55 4r.

EXPANSIVA INFARKTER | STORHJARNS-
HEMISFARERNA

Bart van der Worp frdn Utrecht inledde
presentationerna om expansiva cerebra-
la infarkter med att prata om de icke-
kirurgiska behandlingsmetoder som an-
vinds. Olyckligtvis har dessa inte gett
tydliga positiva resultat men exempelvis
osmotisk terapi anses virt att prova i vis-
sa situationer.

Kirurgisk dekompression didremot
har vunnit starkt stéd sedan metoden
bérjade anvindas. I gruppen 18-60 &r
som behandlas for malign mediainfarkt
med hemikranicktomi dr NNT for att
ridda en patient till livet lika med 2.1,
vilket dr en remarkabel siffra. Data for
senare operation ir mycket mer oklara.
Sedan den senaste Stroke Update 2012
har studien DESTINY II som studerar
viirdet av hemikraniektomi hos patien-
ter mellan 61 och 80 &r publicerats. Erik
Jiittler fran Berlin som var forsteforfat-
tare f6r denna studie demonstrerade f6r
auditoriet positiva resultat for éverlev-
nad ocksd i denna idldre patientgrupp
med ett NNT=3 for att ridda livet pd en
patient. Han betonade vikten av att ope-
rera tidigt eftersom tidig operation ger
bittre resultat. Att avvakta och obser-
vera patienterna tills de férsimrats av-
firdade Dr Jiittler kategoriskt. Opera-
tionsbeslut ska istillet vara baserat pd
tidigt kliniskt status, frimst poing pd
NIHSS. Att invinta forsimring i med-

“Det har visat sig att trombolys enligt
standarddosering med tPA inte medfor
nagon 6kad risk fér blédning om INR<1,7”

vetandegrad, medellinjeforskjutning el-
ler stegring i ICP ir enligt Dr Jiittlers
mening att invinta hjirnskada.

I jimforelse med DESTINY I visar
DESTINY II att neurologiskt resultat
ir betydligt simre 1 den ildre patient-
gruppen. Dr Jiittler pekade pa den cen-
trala frigan om 1 vilken grad vi accepte-
rar neurologisk funktionsnedsittning.
Fritt citat frin Dr Jiittler:

“When treating many different acute
events in the brain including ICH, basi-
lar artery thrombosis amongst others,
most of them have unfavorable outco-
mes. Still, we treat them. Hemicraniec-
tomy is one such treatment. If we ques-
tion the use of hemicraniectomy we
should question many different treat-
ments for different cerebral conditions™.

Aven om man kan ha synpunkter om
vad Dr Jiittler hivdade, ir detta tink-
virda ord nir man stdr infor valet om
hemikraniektomi eller ¢j hos édldre pa-
tienter.

Konsensusgruppens rekommendatio-
ner firgades av fynden gjorda i DESTI-
NY II och rekommenderade att ingen
ldersgrins bor rida for hemikraniekto-
mi hos patienter med stora infarkter, gi-
vet att alternativet dr en mortalitet pd
uppdt 80% (se vidare faktaruta).

INTRAVENOS TROMBOLYS

Kennedy Lees frin Glasgow inledde av-
snittet med att belysa férdelarna med
trombolys med tPA inkluderande att
det forbittrar éverlevnad utan sekvelae
och minskar funktionsnedsittning miitt
enligt mRS-skalan utan att férsimra
overlevnad efter 30 dagar. Rudiger von
Kummer frin Gustaf Universitetet i
Dresden foljde upp med att beritta om
DIASS3, en trombolysstudie dir man is-
tillet fér tPA anvint desmoteplas som
aktiv substans. Studien kunde inte visa
ndgra signifikanta positiva skillnader
jimfort med alteplas, men trender mot
mindre ischemisk kirna och bittre neu-
rologiskt resultat kunde ses. Michael
Mazya fran Karolinska Sjukhuset visa-
de intressanta data fridn SITS-registret
fran patienter som trombolyserats, trots
att de stdtt pd antikoagulantia. Det har
visat sig att trombolys enligt stan-
darddosering med tPA inte medfér na-
gon 6kad risk for blédning om INR<1,7,
vilket dterspeglas i de amerikanska gui-
delines som rekommenderar trombolys
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dven hos patienter med antikoagulantia
med sddant INR-virde. Andra data som
t ex Baselgruppens material har inte hel-
ler visat pd ndgon 6kad blédningsrisk
hos 47 patienter med NOAC eller 77 pa-
tienter med warfarin. Data tycks alltsa
stodja att antikoagulantia inte utgér nd-
gon stor riskfaktor for intrakraniell
blédning hos patienter som behandlats
med tPA.

Rekommendationerna som konsen-
susgruppen sedan redogjorde for foror-
dade dirfor en liberalisering av anvind-
ningen av trombolys till att dven rekom-
mendera tPA till patienter med antikoa-
gulantia om INR<I,7. Fér att detta ska
kunna genomféras effektivt, rekommen-
deras anvindningen av snabbtest for
INR vid det akuta omhindertagandet av
strokepatienter. Emellertid kan man 1
dagsliget inte rekommendera trombolys
till patienter som star pd NOACs bero-
ende pé brist pa data. Ovriga viktiga
dndringar inkluderar att den 6vre dlders-
grinsen for trombolys tas bort och att
mekanisk trombektomi rekommenderas
inom 6 timmar for basilaristrombos och
akut ocklusion av stora artirer 1 den
frimre cirkulationen (se vidare nedan).

MEKANISK TROMBEKTOMI VID AKUT
STROKE

Det fanns stora forvintningar pa avsnit-
tet om mekanisk trombektomi infér
arets Stroke Update. Efter de tre nega-
tiva studierna SYNTHESIS Expansion
trial, the IMS-III (Interventional Mana-
gement of Stroke III) trial, and the MR
RESCUE (Mechanical Retrieval and
Recanalization of Stroke Clots Using
Embolectomy) var intresset stort efter att
resultatet frin Mr Clean (Multicenter
Randomized Clinical trial of Endovas-
cular treatment for Acute ischemic stro-
ke in the Netherlands) presenterats vid
World Stroke Congress 1 Istanbul i ok-
tober ndgra veckor fore Stroke Update.
Wim van Zwam representerade Mr
Clean-gruppen och presenterade data
fran studien.

Mr Clean-studien genomférdes som
en randomiserad studie dir 500 patien-
ter med artirocklusion i frimre cirkula-
tionen inkluderades och lottades till me-
kanisk behandling eller “best medical
treatment” inklusive trombolys. Tids-
grinsen for mekanisk intervention var
satt till 6 timmar. Trombolys kunde
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inom 4,5 timmar ges i bdde kontroll-
och interventionsarmarna. Stentrievers
anvindes 1 nistan alla trombektomier.
Analysen av neurologiskt resultat gjor-
des blindat vid 90 dagar. Resultaten vi-
sade att neurologiskt resultat mitt enligt
mRS-skalan forbittrades signifikant av
mekanisk intervention jimfért med en-
dast trombolys. Sekundirt resultatmatt
NIHSS vid 24 timmar respektive 7 da-
gar forbittrades ocksa tydligt av inter-
ventionell behandling. Dr van Zwam
konkluderade att mekanisk trombekto-
mi inom 6 timmar har positiv effekt pa
resultatet vid stoérre ocklusion i den
frimre cirkulationen.

Som konsekvens till de positiva resul-
taten f6r Mr Clean har tvd andra trom-
bektomistudier (EXTEND-TA; Exten-
ding the time for thrombolysis in Emer-
gency Neurological deficits-IntraArteri-
al och ESCAPE; Endovascular treat-
ment for small core and proximal occlu-
sion ischemic stroke) stoppats efter att
interimsstudier visat positiva resultat
jimfort med enbart trombolys (de tre
studierna har sedan Stroke Update 2014
publicerats i New England Journal of
Medicine, forfattarens anm). Nyheterna
att det nu finns tre studier som talar for
goda effekter av trombektomi vid akut
stroke har fitt stort genomslag i stroke-
forskningskretsar.

Heinrich Mattle frdn Bern och Chris-
toph Cognard fran Toulouse utvecklade
diskussionen vidare om var vi for niirva-
rande stdr i behandlingen av akut ische-
misk stroke med trombektomi. Dr
Mattle hinvisade till redan tidigare kiin-
da data att stora tromber 6ver 8 mm 1
lingd svarligen lter sig lyseras, dtmins-
tone med tPA i de protokoll som an-
vinds idag. Logiskt foljer ocksd att
tromber i stora kirl dr svirdtkomliga for
trombolys enbart och att trombektomi
kan spela stor roll vid behandlingen av
patienter med proximala ocklusioner.
Dr Cognard prisade de ansvariga for Mr
Clean d4 han tyckte att de anviinde ritt
patientgrupp for att {8 positiva effekter
av sin behandling; nimligen patienter
med tidig trombektomi vid stora kir-
locklusioner med stora neurologiska de-
ficit (hog NIHSS poing — medel 171 Mr
Clean). Dr Cognard konstaterade vidare
att 1905 patienter inkluderats i vildesig-
nade randomiserade studier f6r trombe-
ktomi som gett positiva data. Detta ville

Dr Cognard hivda var tillrickligt for en
god siikerhet 1 att kunna rekommendera
trombektomi for stora kirlocklusioner.
Vissa studier kan ocksa fortsitta inklu-
dera patienter, dven om dessa studier
kanske inte kan goras enligt ett rando-
miseringsprotokoll. Olav Jansen frin
Kiel avslutade diskussionen med att re-
dogéra for delar av den tekniska utveck-
lingen i trombektomifiltet dir stentrie-
vers for nirvarande ir helt domineran-
de. Oavsett vilken metod som anvinds
konstaterade han att PCI 1 koronarkiirl
har en rekanaliseringsgrad pd 90%
medan cerebral trombektomi har siffror
pé 70-80%. Han lade dirfor fram tan-
ken att andelen rekanaliserade kirl
skulle kunna ¢ka 1 framtiden trots den
cerebrala cirkulationens méinga specifi-
ka svarigheter.
Konsensusgruppen foreslog att:

e Trombektomi ska erbjudas patienter
med verifierad ocklusion i stort kiirl 1
frimre cirkulationen inom 6 timmar.

e IV trombolys ska ges oavsett om man
planerar trombektomi sivida inte kon-
traindikationer finns.

e Trombektomi ska genomféras vid er-
farna centra av kunnig neurointerven-
tionist.

e Ingen aldersgriins ska finnas f6r trom-
bektomi.

I den efterféljande diskussionen fick
konsensusgruppen kritik for att den re-
dan fére publiceringen av Mr Clean re-
kommenderat dndring av guidelines. Dr
Kennedy Lees uttryckte sin oro for att
det skulle bli svirare att gora studier fr
o m nu, vilket kanske skulle 6ppna for
kritik av behandling med mekanisk
trombektomi 1 framtiden. Christoph
Cognard som var medlem i konsensus-
gruppen berittade att gruppen inte velat
viinta ytterligare 2 r till niista Stroke
Update innan rekommendationer om
trombektomi skulle ges. Diskussionen
mynnade ut i att konsensusgruppen
skulle kvarstd ytterligare nigra ménader
och dtminstone fram tills dess att Mr
Clean, EXTEND-IA och ESCAPE pu-
blicerats, varefter de kunde viirderas och
formodligen utgora basen for en rekom-
mendation. Den rekommendation som



konsensusgruppen hade foreslagit kan
dirfor anses vara bordlagd fram tills
gruppen fatt ta del av de tre studiernas
samlade data. En ny virdering ska d&
goras och presenteras for ESO. Tills vi-
dare rekommenderas att studier fortsit-
ter som planerat och att alla patienter
som genomgdr trombektomi dokumen-
teras i register — exempelvis SITS - for
att mojliggora uppfoljning.

PREHOSPITAL HANDLAGGNING AV
AKUT STROKE

Det sista omrddet som avhandlades var
prehospitalt omhindertagande av stro-
kepatienter. Den prehospitala organisa-
tionens betydelse for snabb handligg-
ning poingterades med fokus pd snabb
utvirdering och transport till sjukhus.
Négra av de olika méjligheterna ir:

e Utbildning av allminheten for att lira
dem kinna igen strokesymtom.

e Strokelarm frin ambulans till sjukhus.

¢ Sa mycket som méjligt ska goras nir
patienten ir pd vig till sjukhus, inte nir
patienten kommit till sjukhus. All diag-
nostisk tid och alla transporter ska mi-
nimeras. Hir diskuterades ocksd moj-
ligheten dels med utbyggnad av teleme-
dicin, dels méjligheten med mobila stro-
keteam, det senare har testats 1 Berlin
med bra resultat.

Konsensusgruppen rekommenderade
givetvis snabb diagnostik och handligg-
ning men i nuliget inte telemedicin eller
mobila stroketeam. Det forra beroende
pé brist pd data, det senare pd grund av
mycket héga kostnader. Emellertid an-
ses bdda vara viirda att studera vidare.

KONKLUSION

Sammanfattningsvis var drets Stroke
Update ett mycket betydelsefullt méte.
Tack vare nya studier bérjar tiden d&
mekanisk trombektomi kan bli stan-
dardbehandling nirma sig. Detta ir
glidjande, men kommer ocksa att stilla
stora krav pd virden och dess organisa-
tion. Ocksd vad giller hemikranicktomi
dndras nu guidelines till att bli mindre
restriktiva vad giller alder och betydligt
fler patienter kan komma ifrga. Fram-
tiden fir visa om dessa forindringar
kommer att leda till bittre resultat for
patienter med svir ischemisk stroke.

EINAR E. ERIKSSON
Docent, Specialistlikare
Internmedicin/Neurologi,
Neurologkliniken,
Karolinska Universitets-
sjukhuset Solna
einar.eriksson@ki.se

VIKTIGA PUNKTER OCH FORANDRINGAR | GALLANDE GUIDELINES FOR BEHANDLINGEN AV AKUT ISCHEMISK STROKE (FRITT OVERSATTA)

Formaksflimmer och antikoagulantia
* Profylaktisk behandling av féormaksflimmer med antikoagu-
lantia ska foretradesvis géras med NOACs.

* Screening for formaksflimmer efter ischemisk stroke bor
goras med minst 24 timmars EKG. Hos patienter dldre &n 55
ar och dar normal screening inte avsléjat nagon embolikalla
bor en mer intensiv screening med "event recorder”, intermit-
tent EKG (tum-EKQG) eller implanterbar recorder genomféras.

Dekompressiv kirurgi vid ischemisk stroke

* Kirurgisk dekompression ska genomféras inom 48 timmar pa
utvalda patienter, 60 ar eller yngre, med expansiva infarkter i
storhjarnshemisfarerna (befintlig rekommendation).

* Det finns inte tillrackligt med data for att rekommendera de-
kompressiv kirurgi efter langre tid an 48 timmar.

* Tidigare oberoende patienter 6ver 60 ar med storre infarkter
i storhjarnan kan bli behandlade med dekompressiv kirurgi,
emellertid ska vinsten i form av 6kad 6verlevnad varderas
mot risken att dverleva med stora neurologiska sekvelae.

Intravenos trombolys
* Intravends trombolys ska ges till alla patienter med misstanke
om ischemisk stroke utan nagon 6vre aldersgrans.

* Intravends trombolys ska ges till patienter med vitamin K-

beroende antikoagulantia om INR<1,7. Detta forutsatter
anvandningen av snabbtest for INR vid akutmottagningar.

* Intravends trombolys rekommenderas inte till patienter med
NOAC.

Mekanisk trombektomi*

* Mekanisk trombektomi rekommenderas till patienter med
ocklusion av stora artarer i den framre cirkulationen inom 6
timmar efter symtomdebut.

* Mekanisk trombektomi ska inte fordréja intravends trombolys
dér sadan behandling &r indicerad.

* Mekanisk trombektomi rekommenderas vid akut basilarist-
rombos.

* Mekanisk trombektomi rekommenderas som foérsta linjens
terapi vid storre artarocklusioner hos patienter som behand-
las med antikoagulantia (IV tPA kan ges om INR<1,7, forfatta-
rens anmarkning, se ovan rekommendationer for trombolys).

* Hog alder utgor ingen kontraindikation for trombektomi.

* Rekommendationer fran Stroke Updates konsensusgrupp dr
prelimindra och avvaktar publiceringen av de randomiserade
studierna Mr Clean, EXTEND-IA och ESCAPE. Slutliga férslag
kommer att presenteras under varen 2015. Tills vidare rekom-
menderas att studier fortsdtter som planerat och att alla pa-
tienter som genomgar trombektomi dokumenteras i register
for att méjliggéra uppféljning.
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