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Radda hjarnan - Handlaggning vid
komplikationer (trombolys och
trombektomi)

(Rutinen ingar i stroke/T1A-processen, SAS)

Forandring sedan foregaende version

Med start i april 2024 ar tenekteplas (Metalyse) forsta preparatval vid
intravends trombolysbehandling av akut ischemisk stroke. Under en
overgangsperiod vantas dock behandling med alteplas (Actilyse) kunna
forekomma, varfor detta dokument uppdaterats att omfatta bada
behandlingsvarianterna. Uppdatering av hanvisningar/lankar.

Sammanfattning

Rutinen beskriver handlaggning vid olika typer av komplikationer i

samband med trombolysbehandling med tenekteplas (Metalys), alteplas
(Actilyse) eller trombektomi vid ischemisk stroke. Omhéndertagande av
komplikationer handlaggs enligt nationella och regionala riktlinjer [1-3].

FOrutsattningar
Vid alla former av komplikationer ska ansvarig lakare kontaktas.

Genomfdrande
Utforande av trombolys, se riktlinje Radda hjarnan.

Komplikationer vid trombolys

Blodtrycksfall

e HOj fotandan.

e Koppla intravends infusion Ringer-acetat med hastighet 1000
ml/timme. Om chock (systoliskt BT <90 mmHg) ge bolusdos med
4 ml/kg!

e Om behandling med alteplas (Actilyse) pagar, halvera
infusionstakten!
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Bradykardi

e Om behandling med alteplas (Actilyse) pagar, halvera
infusionstakten!

Allergisk reaktion
1. Om behandling med alteplas (Actilyse) pagar, avbryt omedelbart
infusionen.

2. Ge 2 ml betapred 4 mg/ml iv (=8 mg) + eventuellt antihistamin iv.

Blodningskomplikationer under pagaende behandling
Symptomatisk intrakraniell blédning (symptomatic intracranial
hemorrhage, sICH) férekommer hos 2-3 % av alla behandlade patienter.
Eliminationen av bade tenekteplas och alteplas sker huvudsakligen
genom levern, med i bada fallen bifasiska eliminieringskurvor. Initial
halveringstid i plasma ar cirka 25 minuter for tenekteplas och 5 minuter
for alteplas. Bada preparaten kvardrojer dock i perifera vavnader och den
terminala halveringstiden ar 90-130 minuter for tenekteplas och cirka 40
minuter for alteplas.

Allvarliga blédningar

e Intrakraniella blédningar. Ska misstankas vid nytillkomna eller
tilltagande neurologiska symtom, forsdmrad medvetandegrad,
nytillkommen huvudvérk, krdkningar eller oforklarligt stigande
blodtryck.

e Systemisk blodning: Ska misstankas vid nedsatt allmantillstand,
stigande blodtryck och puls, lokala symtom vid blédningen, till
exempel smarta vid intramuskuléra hematom.

e Om eventuell actilyseinfusion pagar ska den vid blodningsmisstanke
avbrytas efter kontakt med ansvarig lakare.

o Bestall akut DT-hjarna vid misstanke om intrakraniell blddning.

e Ge tranexamsyra (Cyklokapron) 10 mg/kg iv.

e Tag prover: Blodgruppering, BAS- och MG-test. APTT, fibrinogen,
Hb och trombocytantal tas bade fore och efter ev injektion av
fibrinogenkoncentrat (Fibryga) och/eller farskfrusen plasma.

e Overvag att bestalla blodprodukter: erytrocytkoncentrat, farskfrusen
plasma och fibrinogenkoncentrat.

e Overvag ytterligare behandling i samréad med koagulationsjour.

e Overvag kontakt med neurokirurg.

Extrakraniella blédningar
Vanligt med punktionsblédning vid venkanyl, nasblodning, hematuri,
blédning i mun och tandkott.
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Behandlas med kompression och transfusion vb. Eventuell annan
farmakologisk behandling i samrad med koagulationsjour.

e Avbryt infusionen.
e Bestéll blodprodukter.
e Provtagning APTT, fibrinogen, Hb och trombocytantal.

Angioddem (Quinckeddem) &r en relativ ovanlig komplikation men den
forekommer, framfor allt hos patienter som dven behandlas med ACE-
hdmmare. Kan utvecklas snabbt och intubationberedskap behdvs.
Symtomatisk behandling med adrenalin, antihistamin och steroider
(Betapred 8 mg iv, desloratadin 10 mg po).

Komplikationer vid trombektomi

e Intrakraniell blddning.

o Karldissektion kan ge nya eller 6kade neurologiska symtom.

e BIlddning fran punktionsstallet i [jumsken ar relativt vanligt.
Behandlas i forsta hand med kompression.
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