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tabellarisk, praktiskt orienterad sammanfattning av principer for medicinskt

omhéndertagande, utredning och initial icke-kirurgisk behandling vid slag-
anfall. Innehallet speglar géllande praxis. Vissa behandlingsrekommendationer vilar pa
en relativt fast vetenskaplig grund, till exempel tidig rehabilitering pé strokeenhet,
karotiskirurgi vid symtomgivande stenos > 70 procent, antikoagulantia vid formaks-
flimmer, medan andra ar simre dokumenterade.

Vart PM avviker 1 ndgra hianseenden frdn Nationella riktlinjer for strokesjukvard,
Socialstyrelsen, 2000. Manualen beskriver sdlunda ocksa nya, &nnu inte helt etablerade
behandlings- och utredningsstrategier, till exempel operativ behandling av malign
hjarninfarkt, trombolytisk behandling vid basilaristrombos, m m. Metoderna, som pa
goda grunder kan antas vara anvdndbara i utvalda fall, &r i manualen markerade »under
utprovning« och méilséttningen ar att systematiskt utvardera dem bland annat
betraffande kostnadseffektivitet. I varje enskilt fall miste nytta vigas mot risk och
teknik mot etik.
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Mélséittningen med denna manual &r att ge en mycket kortfattad, nirmast

Andreas Terént, docent, sektionschef

Christina Lindahl, overldkare Erik Lundstrom, ST-ldkare
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Cerebrovaskulara sjukdomar

Definition

o Stroke eller slaganfall betyder enligt
WHO: »Kliniska tecken pé fokal
(eller global) cerebral dysfunktion,
som snabbt utvecklas och som
kvarstar mer 4n 24 timmar, eller leder
till doden, dar annan orsak dn

vaskuldr mekanism uteslutits«

— Inkluderar sdledes hjdrninfarkt,
hjdrnblodning (ICH) och
subaraknoidalblédning (SAH), ej TIA

e Sjukdomar i centrala nervsystemets
blodkarl

arterioskleros
— amyloid angiopati
— sackuléra aneurysm
— cerebrala och spinala arteriovendsa
missbildningar
— cavernom
— sinustrombos m m
e Ovrigt
— TIA — transitorisk ischemisk attack
— oOvergdende cirkulationsrubbning i
hjdrnan med symtomduration < 24 h
— Icke-traumatiska subduralhdmatom m m

Stroke eller slaganfall

Malsattning for akut omhander-

tagande

e Korrekt artdiagnos (hemorragisk eller
ischemisk stroke) eller
symtomdiagnos (t ex TIA, epilepsi)
inom 2 timmar och sannolik
etiologisk och topografisk diagnos
inom 1-2 dygn efter ankomsten till
sjukhus

e Tidig farmakologisk eller annan
behandling i de fall detta &r mojligt

Akut omhandertagade

e Omedelbar klinisk undersokning

e Minimera och forhindra progress av
den intridffade skadan

— snabbt stéllningstagande till intubation
om patienten dr medvetslos och/eller
har andningssvéarigheter

— Omedelbar behandling av
— hypoxi
— epileptiska anfall
— hypo- eller hyperglykemi
Datortomografi av hjirnan utan
drojsmal

Symtom

o Plotslig ensidig svaghet
(monopares/hemipares)

e Plotslig ensidig kdnselnedsittning

o Plotsligt debuterande talsvarigheter
(dysartri/afasi) eller storning av andra
hogre kortikala funktioner

o Plotslig synforlust monokulért eller
binokuldrt med hemianopsi

¢ Yrsel i kombination med
— dubbelseende
— gangsvarigheter
— huvudviérk, illamaende eller krikning

— varierande grad av hemipares — tetra-
pares

e Akut debuterande svar huvudvirk
e Plotslig forvirring eller
medvetsloshet

Anamnes

e Riskfaktorer

— hypertoni
rokning
diabetes
hjértsjukdom
Tidigare cerebrovaskuldr sjukdom
Annan sjukdom 1 CNS
Nuvarande medicinering
Tidpunkt for debut av aktuella
symtom
e Kliniskt forlopp

— forbattring eller forsdmring
— stabilt eller fluktuerande

e Nuvarande neurologiska symtom

e Andra symtom
— feber
— muskelvirk etc



Allman undersokning
e Andning

e Hjértstatus
—  hjirtrytm
— formaksflimmer
— blasljud
— blodtryck
— helst i bada armarna

e Allmaéntillstand
— dehydrering, 6dem
— petekier

e Tecken pa trauma

e Perifer cirkulation
— perifera pulsar
— blasljud pa halsen

Neurologisk undersokning
e Medvetandegrad
e Orienteringsgrad

¢ Kranialnervsfunktion
— sdrskilt pupillreaktioner

Blickriktning
Nystagmus
Nackstyvhet
Motorisk funktion

Hogre kortikala funktioner
— afasi
— neglekt

Sensoriska funktioner
Synfilt

Koordination
Gangforméga

— omej ICH eller SAH

Akuta undersokningar
e CT hjirna
— alla patienter med slaganfall
— utan drdjsmal
e MRT — MR-angiografi
— ¢j pacemaker och vissa implantat
— samarbetande patient
— sinustrombos
— basilaristrombos
— artdrdissektion cervikalt eller
intrakraniellt

e Lab-prover
— B-glukos
— S-Elektrolyter + S-Kreatinin
— B-trombocyter, P-APTT, P-PK (INR)
— blodstatus inkl S-CRP
— hjértenzymer
— Ca, albumin
— urinsticka

¢ EKG

e Lumbalpunktion
— misstdnkt SAH eller meningit
— celler, dggvita, spektrofotometri
— ev odlingar

Ovriga undersokningar

e Ultraljud
— vid TIA och hjérninfarkt
— cervikalt — Duplex
— ekokardiografi
transthorakalt
transesofagealt
— vid SAH
— transkraniellt

e Konventionell arteriografi
— utredning av eventuell blodningskalla
vid SAH eller ICH
— utredning av missténkt kérlsjukdom
— vaskulit
— trombolytisk behandling av
basilaristrombos

o Utv1dgad blodprovsundersdkning
yngre patienter med TIA eller
hjarninfarkt
— blodfetter
— homocystein
— fibrinogen
— kardiolipinantikroppar
— koagulationsutredning vid

Oppetstaende foramen ovale
— vid ICH eller SAH
— blodningstid enligt IVY



Etiska faktorer som paverkar
indikation for utredning och aktiv
behandling

e Alder

Social situation

Tidigare tillstand

Komplicerande sjukdomar

Morbiditet och mortalitet

— tidig prognosbeddmning svar

— prioritera minskad morbiditet i hog
alder

Hjarninfakt och TIA

Kliniska undergrupper

e Aterotrombotisk
— »storkarlssjukdom«

e Kardioembolisk

e Lakunir
— »smdakarlssjukdom«
o Ovrlgt
sinustrombos
— dissektion i carotis och/eller vertebralis-
karl
— koagulationsrubbningar
— vaskulit
- mm

Vatsketillforsel

e Vaken patient
— utan stora svaljningsproblem
— peroral
— med stora sviljningsproblem
— parenteral
2-2,5 1/dag
Glukos max 40-50 g/dag forsta
dygnet vilket motsvarar
2 000 ml Rehydrex
2 000 ml Ringer-glukos
— nasogastrisk slang
— adekvat kaloritillforsel efter 2-3 d

e S0 eller medvetslos patient
— parenteral (se ovan)

Hogt blodtryck

Sallan indikation for akut
behandling!
— stressreaktion
— kompensatorisk BT-hdjning
— fordndrad autoregulatorisk formaga

e Behandla endast om upprepade
blodtryck over 220/120. Obs! Andra

virden vid trombolys!
— Peroral behandling i1 forsta hand
— ACE-hdmmare
— K Enalapril 2,5 - 5 mg
— Kalciumblockerare
— T Norvasc 5 mg
e Om svéarighet med peroral behandling
och upprepade BT > 220/120 mmHg
— hjértsvikt
— inj labetalol 10 mg i.v. (Trandate™),
upprepat var 2-5 min
— hjértsvikt och astma, ledningshinder
eller bradykardi
—  inj enalapril (Renitec®), 0,5-1 mg
1L.v.

Lagt blodtryck
e Om under 130 systoliskt

— sétt ut peroral antihypertensiv
behandling
e Hypovolemi
— vitsketillforsel
e Hemodynamisk strokeorsak och/eller
hogt intrakraniellt tryck (ICP)

— inotropt stod

Blodsocker
e Normoglykemi bor efterstravas

— <10 mmol/l
e Hyperglykemi

— stressreaktion

— Okad hjarnskada?

— insulin v.b.
6-8 E snabbverkande insulin s.c.

e Hypoglykemi

— ska undvikas



Kroppstemperatur

e Efterstrdva normal temp, d v s hogst
37,5°

e Behandla symtomatiskt
— paracetamol 1 g x 4

e Utred orsak till eventuell feber
— aspiration
— infektion (lungor, urinvégar)
— djup ventrombos

Akut farmakologisk behandling
o Trombolytlsk behandling

t-PA, tlssue plasminogen activtor,

Actilyse®, 0,9 mg/kg, max 90 mg, varav

10% som bolus under 1-2 min och

resten som infusion under 1 timme

— Dbehandling kan dvervéigas om

— patienten har mattliga eller uttalade
symtom som vid ischemisk stroke

— och insjuknandet skett < 3 timmar
innan t-PA-behandling kan initieras

— och CT utesluter blodning

— och utbredda tidigare CT-tecken pa
hjdrninfarkt saknas

— och systoliskt blodtryck < 185 eller
diastoliskt blodtryck < 110 mm Hg
vid upprepade mitningar fore start
av medicinering

— och inte kontraindikationer enligt
sarskilt PM foreligger

— Obs! Ej heparin under det forsta
dygnet!

Handlaggning av progredierande
bortfallssymtom (s k progredierande
hjarninfarkt)
e Beakta andra orsaker till forsdmring
— hjdrnédem
— hjértsvikt
— hyperglykemi
— feber
— EP-anfall

— elektrolyt- eller annan metabol rubbning

Behandling av malign hemisfar-
infarkt — under utprovning

e Yngre patient

¢ Icke dominant hemisfar

e Datortomografi
— utbredd infarkt med 6dem och
overskjutning

e Samrad med neurokirurg
— ICP 6vervakning
— intraventrikulért eller via fiberoptisk
teknik
— Respiratorbehandling
— hyperventilation; pCO,: 4,0 kPa
— Mannitol
— 15% (150 mg/ml): 150-250 ml i.v.
foljt av 0,25-0,5 g/kg varje 4-6 h
— Kirurgisk dekompression
— hemikraniektomi
— duraplastik

Etiologisk utredning
e Duplexundersokning halskérl

— vida indikationer
— snabbt efter insjuknandet
— uteslutande av dissektion
— for bedomning infor ev
karotiskirurgi
— beddmning av misstinkt hemo-
dynamisk mekanism
justering av BT-sénkande
behandling

o Ekokardlograﬁ
om missténkt kardiell embolikélla
— ¢j vid formaksflimmer hos édldre
— transthorakalt
— beddmning av
vansterkammarfunktion
— akinetiska partier
— Kklaffel
— shuntar
— transesofagealt
— beddmning av embolikilla
— kontrastforstarkning obligatorisk
— tromber 1 formak och formaks-
oron
— Oppetstdende foramen ovale
—  myxom
— mitralisklaffprolaps
— protesbeddmning



e Bandspelar-EKG
— paroxysmalt formaksflimmer
— hjértblock
e Ambulatorisk blodtrycksmitning
— under 24 h
— otillracklig blodtrycksbehandling
— sekundar hypertoni
— hypotensionsepisoder
e Albumin 1 natturin
— otillracklig blodtrycksbehandling
— diabetes
— ACE-hdmmarindikation
e Koagulationsutredning
— om ultraljudsundersokningar negativa
— patologiska koagulationsproteiner
— defekt fibrinolys
— defekt trombocytaggregation
e Lipidundersokning
— samtidig koronarsjukdom
— yngre patient
— om ateromatos i karotis vid ultraljuds-
undersdkning
e Viskositetsmétning
— om hogt EVF
— om hogt fibrinogen

Farmakologisk sekundarprofylax vid
TIA eller mindre hjarninfarkt

Acetylsalicylsyra ASA i de flesta fall
o Tidigt pdborjad ASA-behandling
medfor minskad risk for:
— aterinsjuknande och dod
— djup ventrombos
— lungembolier
e Alltid CT innan behandling pabdrjas
utom vid amaurosis fugax
e T Trombyl® 160 mg x 1 under
vardtiden, dérefter 75 mg x 1
— om formaksflimmer och Waran ar
kontraindicerat ges T Trombyl® 160 mg
2x1
— ASA-svikt
— T Persantin Depot 200 mg x 2
— TPlavix 75 mg x 1

Heparin i.v. foljt av Waran p.o. under

1-3 madnader ges vid

e Upprepade »maligna« TIA, mer dn
tva TIA de senaste dygnen

e TIA eller lindrig hjarninfarkt och:
— tecken pé karotisdissektion
— sinustrombos
— fluktuerande hjdrnstamssymtom och

hotande basilarisocklusion

¢ Ge ¢j heparin om patienten redan
utvecklat stor lillhjirns- eller
hemisfarinfarkt

Waran under lang tid overvigs vid

e Formaksflimmer i alla aldrar
— extra noggrann monitorering av INR
(mer en ging per vecka) hos patienter
over 80 ar
—  hjértsvikt
e Hyperviskositet med kérlkramp
(angina pectoris) eller claudicatio
intermittens

Kirurgisk sekundarprofylax —
trombendartarektomi

e Mer dn 70% karotisstenos
— Biologisk alder under 80 ar
— Relevanta hemisfarsymtom eller
amaurosis fugax
— inom 6 ménader fore op
— acarotis internas forsdrjnings-
omrade
— Lég kirurgisk morbiditet
o TIA
— tidig operation
e Lindrig hjdrninfarkt
e Mindre &n 70% karotisstenos
— individuell beddmning i samrad med
karlkirurg, eventuell inklusion i studie
e Asymtomatisk karotisstenos
— foremal for kliniska provningar
— individuell bedémning 1 samrédd med
kérlkirurg



Uppfaljning

e Riskfaktorintervention
— rokstopp
— uppmuntra fysisk aktivitet
— utsdttning av p-piller

— undvikande av alkoholdverkonsumtion

— behandling av
— hypertoni
— diabetes
— hyperlipidemi om ateroskleros-
sjukdom (kranskdérl, claudicatio
intermittens)
— hyperhomocysteinemi

Handlaggning av cerebellar
INEN

e Samrdd med neurokirurg
— Kirurgisk dekomprimering
— om hjarnstamskompression
— eller sekundar hydrocephalus
— Likvordrianage
— lampliga fall
— risk for »omvind inklimning«

Intracerebral blodningc

Orsak

e Hypertoni
e Aneurysm
e Arteriovends missbildning - AVM
e Koagulopati
— antikoagulantiabehandling
e Ovrigt
— intrakraniell tumor
— sympatomimetiska droger
— vaskulit
— cerebral amyloid angiopati
— sinustrombos
— hemorragisk hjérninfarkt

Symtom
e Fokala neurologiska symtom

e Huvudviark
e Krikningar

¢ Sjunkande medvetande

e Epileptiska anfall
— fokala
— sekundérgeneraliserade

e Hjartarytmi

Status

e Fokala neurologiska bortfall
e Meningism
e Kranialnervspares
— n occulomotorius
e Vegetativ dysfunktion

— takykardi, okat blodtryck, hyperventila-

tion
— EKG-forandringar
e Feber

Diagnos
o CT
e Jokalisation
— lobér
— putamen
— thalamus
— cerebellum
— pons
— caudatus
— volym
— intraventrikulér utbredning
— forekomst av subaraknoidalt blod

Prognos beroende av
e Medvetandegrad

¢ Hematom
— storlek
— lokalisation

e Forekomst av intraventrikulart blod
e Patientens alder

Akut handlaggning

e Exakta riktlinjer for medicinsk

och/eller kirurgisk behandling saknas

e Handliaggning baseras pa individuell
bedomning av prognos

e Kontakta neurokirurgisk klinik for
diskussion
— teleradiologi

e Forhindra progress p g a koagulopati



— kontrollera alltid PK och trombocyter
— trombocytopeni
trombocyttransfusion
— trombocytopati
inj Octostim®
— Waranbehandling
inj Prothromplex-T®
plasma
inj Konakion®

Vaken patient
— central blodning < 20-30 ml
— inldgges pd vardavdelning f6r noggrann
observation
— fasta under forsta dygnet
— forsiktig behandling av hypertoni
— sénglige under forsta dygnen,
hérefter mobilisering

Vaken patient med
— stor lobér blodning
— sérskilt temporobasal lokalisation
— misstinkt aneurysm- eller AVM-
blodning
— cerebellédr blodning
— intraventrikulér blodning
— transport till neurokirurgisk klinik {f6r
— observation
ev angiografi
— kirurgisk dekomprimering
— likvordrénage

Medvetandesédnkt patient
— Intubation om RLS sdmre &n 3
— mattlig hypreventilation
— inj Mannitol 3-500 ml
— snabb transport till neurokirurgisk
klinik
— anestesiutbildad personal
—  mojlighet for
EKG
i.v. behandling med
Mannitol
Antiepileptika

Djupt medvetslds patient, RLS 7-8
— kirurgisk eller annan behandling sédllan
meningsfull

Subaraknoidalblodning

Orsak

e Sackuldra aneurysm
— kan ocksé orsaka
— intracerebral blodning
— intraventrikulér blodning
— subduralhematom
e Arteriovends missbildning - AVM
— vanligast orsak till SAH hos barn
e Intrakraniell tumor, koagulopati,
icke-sackuldrt aneurysm, vaskulit etc

e Ingen pévisbar orsak

Symtom

e Huvudvirk
— 1 allménhet svar huvudvirk med plotslig
debut
— huvudvérk kan saknas 1 enstaka fall (1-2 %)
— »varningsblodning« 1 25-50 %
— andra vanligare orsaker
— migrén, spannings-, orgasm- eller
anstrangningshuvudvirk
e Krikningar
— 150 %, borjar vanligen efter 30 minuter
e Medvetandeforlust
— 130-40%, vanligen kortvarig
o »Epileptiska anfall«
- 120%
— »inklamnings«-anfall?

Status
e Meningism
— 160-70%, tar 2-12 timmar for att
utvecklas
— nackstyvhet, positiv Las¢gue, ljusskygghet
e Kranialnervspares
— n occulomotorius (5-10 %)
e Blddningar i gonbotten
e Fokala neurologiska bortfall
— intracerebral blodning
— vasospasm
e Vegetativ dysfunktion
— takykardi, 6kat blodtryck, hyperventilation
— EKG-fordndring
e Feber
— vanlig efter 2-4 dagar, ibland relaterad
till vasospasm



Diagnos
o Datortomograﬁ (CT)
blodforekomst
— Dblodfordelning
— aneurysmlokal
— ischemisk forandring
— intracerebral blodning
— akut hydrocephalus

e Lumbalpunktion
— vid misstanke om infektion (akut)
— om CT éar negativ och kvarstaende
misstanke om SAH (efter 10 - 12 h)
cellantal
— spektrofotometri
— xantokromi efter 6-12 h, kvarstar 2-
4 veckor
— jarninnehéllande makrofager kan
kvarstd 17 veckor (cytologiskt prov)

Risk for felaktig diagnos
e Medvetslos patient
— EKG-foridndringar
— »hjartinfarkt«
— feber
— »meningit«
e Opaverkad patient med ldtta symtom
— »influensa«
— »cervikal spondylos«

Akut handlaggning
o Kontakta neurokirurgisk klinik
e Intubation om
— inadekvat andning
— patienten dr medvetslos
e Omedelbar snabb transport
— anestesiutbildad personal
—  mdjlighet for
EKG
intubation och/eller artificiell
ventilation
1.v. behandling med Mannitol
antiepileptika

NIVA/85 F

Intensivvardsavdelning
e Specialutbildad personal
e Avancerad dvervakningsutrustning

Neurologiska indikationer for vard
pa NIVA/85 F

Sankt vakenhetsgrad

e Behov av skirpt 6vervakning
— subaraknoidalblodning
— intracerebrala hematom
— >20-30 ml
— ventrikelgenombrott
— koagulationsrubbning/Waranblédning
— instabil, progredierande eller
fluktuerande symtombild
e Komplicerad behandling vid
hjarninfarkt — under utprovning
— trombolytisk behandling av basilaristrombos
— medicinsk/kirurgisk behandling av stor
(malign) hemisfarinfarkt

e Risk for andningsinsufficiens
— cerebellér infarkt eller blodning
— lateral medulldr infarkt

e Risk for hydrocephalusutveckling
— cerebellér infatkt eller blodning
— intraventrikuldr blodning

Andra indikationer for vard pa NIVA

e Annan svar komplicerad sjukdom
— Svér hyper- eller hypotension
— Svér infektion
— Svér dehydrering eller elektrolyt-
rubbning

Overvakning

e Respiration
— fri luftvdg
— pulsoxymetri
— blodgasanalys

e C(Cirkulation
— EKG kontinuerligt
— blodtryck
— invasivt
o Intrakraniellt tryck
— intraventrikulért
— fiberoptisk teknik (Camino®)

e Evoked potentials
— SEP
— BSAEP

e Transkraniell Doppler
— vid SAH



Strokeenheten/
85 AM

Gemensamt NIVA/85 F och

Team med resurspersoner
e arbetsterapeut, dietist, kurator,
logoped, ldkare, sjukgymnast,
sjukskoterska, underskoterska
Tidig rehabilitering
e Funktionell bedomning
— motoriska och sensoriska funktioner
samt balans
— kommunikation och tal
— kognition och perception
— personlig vard
— instrumental ADL
— psykiskt tillstdnd
— informationséverforing kommun,
primarvard
e Tidig mobilisering
e Kost- och vitskeregistrering

e Tidig oral nutrition
— sond/PEG

e Tidig planering av fortsatt vard och
rehabilitering

Etiologisk utredning

Duplex halskarl
Ekokardiografi
Bandspelar-EKG

24 h blodtryck ambulatoriskt
Viskositetsméatning
Koagulationsutredning
Lipidundersokning

Ovrig behandling

e Depression och affektinkontinens
— T Citalopram 20 mg, 1 x 1

e Oral svampinfektion
—  mixt Mycostatin® 1 ml x 4

—  sol Gentianaviolett® x 2
— K Diflucan 50 mg x 1 x VII

Uppfaljning

e Dagvard

e Réd och Stod

o Aterbesdksmottagning

strokeenheten/85 AM

Overvakning

e Neurologiskt status
— RLS 85
— Glasgow Coma Scale
— NIH Stroke Scale

e Blodtryck

e Blodglukos x 3 dagligen (x 5 hos
diabetiker) under minst 2 dygn

e Elektrolyter dagligen om parenteral
tillforsel

e Temperatur x 2 dagligen

Omvardnad

e Regelbundna véndningar
— funktionella vilstdllningar
— kontraktur- och smértprofylax

e Munvérd
— svalgstimulering

e Information
— patient
— anhoriga
e Adekvat kaloritillforsel
— regelbunden kontroll av
— kroppsvikt
— vétskebalans

Forebyggande

e Djup ventrombos, lungemboli
— kompressionsstrumpor till patienter
med hjarnblédning eller SAH da
antikoagulantia bor undvikas minst 2 v
— inj Fragmin s.c., 2 500 IE x 1
e Aspirationspneumoni
— parenteral vétska om svidljningsbesvir
— nasogastrisk sond
e Urinvégsinfektion
— intermittent kateterisering
— uridom — bldja
e Trycksér
— frekventa vindningar
— specialmadrasser
e Forstoppning
— Laktulos
— eventuellt kombinerat med
Laxoberaldroppar



