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Regional medicinsk riktlinje
Skyndsam karotiskirurgi vid

symtomgivande karotisstenos

Huvudbudskap

Karotisutredning och initiering av sekundarpreventiv behandling vid akut
stroke eller TIA bor ske inneliggande pa strokeenhet. Karotiskirurgi bor
utforas sa snart som mojligt, helst inom tre dagar efter symtomdebut, for
att nyttan ska bli sa stor som majligt. Operationsindikation kvarstar dock
upp till 14 dagars fordrgjning, ofta &ven vid langre fordrojning &n 14
dagar. For att skyndsam Kirurgi ska vara mojlig bor inledande utredning
och forsta kontakt med opererande sjukhus ske senast nésta dag efter att
patienten lagts in pa sjukhus.

Nytt sedan foregaende revidering

e Forkortad optimal ledtid for operation till 3 dygn efter
insjuknande.

e Uppmaning att kontakta opererande sjukhus vid fynd av stenos
for att efterhéra om kompletterande utredning behdvs.

e Fortydligande om att bade Karlkirurgi, VO Kirurgi, Ortopedi och
ONH, SAS och Karlkirurgi, VO Hybrid och Intervention,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset ar opererande sjukhus.

o Fler detaljer kring <50 % stenos, subocklusion och ocklusion.
Farre detaljer kring aspekter som inte &ar specifika for
karotisstenos.

e Fortydligande om vilka patienter som kontakt bor tas pa
kontorstid eller jourtid och ansvar for rehabilitering.

Bakgrund

Karotisstenos i proximala carotis interna eller carotis communis &r den
bakomliggande mekanismen vid cirka 10-15 % av ischemiska stroke och TIA. |
VGR beraknas cirka 400 individer/ar insjukna med TIA eller stroke pa grund av
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karotisstenos. Efter TIA och lindrig stroke ar det viktigt att snarast mojligt
identifiera de som har en stenos. Omedelbar farmakologisk behandling och snar
karotiskirurgi ar noédvandig for att forhindra aterinsjuknanden.

Enligt nationella och internationella riktlinjer bor personer med symtomgivande
och signifikant karotisstenos (50-99 % fortrangning enligt NASCET) erbjudas
karotiskirurgi senast inom 14 dagar. Risken att aterinsjukna i stroke &r 10 %
under forsta veckan varav storsta risken foreligger de forsta dagarna. Det finns
vissa indikationer pa att operationsrisken ar 6kad forsta dygnen efter T1A/Stroke,
varfor det ar onskvart att operera tre dagar efter senaste insjuknande. Andrad
malsattning fran 7 till 3 dagar i mediantid till operation medfor att férvantad
andel aterinsjuknande i stroke innan operation kan sankas fran 10 % till 6-7 %.

Personer med asymtomatisk karotisstenos erbjuds inte operation da prognosen &r
battre med enbart medicinsk behandling & med tillagg av kirurgi.

Identifiering av patienter med symtomgivande

karotisstenos

Vid stroke och TIA orsakad av karotisstenos kan patientens symtom harledas till
cirkulationsstorning i de delar av hjarnan pa samma sida som karotiskarlet
forsorjer, vilket foretradesvis ar a. cerebri media och anteriors
forsorjningsomrade. Observera dock att a. cerebri posterior kan forsarjas fran
karotiskarlet (upp till 30 % av befolkningen), varfor aven symtom fran a. cerebri
posteriors forsérjningsomrade (till exempel homonym hemianopsi) ar relevant
att utreda.

Karotiskarlet forsorjer aven retina i 6gat pa samma sida och karotisstenos
orsakar darfor amaurosis fugax (6vergaende synstérning) och retinal
artarocklusion med bestaende synnedsattning.

Symtom harrérande fran infratentoriella hjarnomraden (diplopi, rotatorisk yrsel,
dysfagi, perifer facialispares, cerebelldr dystaxi) orsakas inte av karotisstenos
och ska ej utredas avseende karotistenos.

Klassifikation
ICD koder:

163.0 cerebral infarkt orsakad av icke specificerad ocklusion eller stenos i
precerebrala artérer G45.1 (arteria karotissyndrom/TIA inom
forsorjningsomradet for arteria karotis)

G45.3 (Amaurosis fugax)
H34.1 (retinal centralartarocklusion)

165.2 (ocklusion och stenos av arteria carotis, som inte orsakat infarkt)
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KVA for trombendartarektomi av arteria carotis interna:
PAF21 (och PAN21 nér patch anlagts).

PAQ21 Inldggande av stent i carotis interna

Utredning

Vardniva

Alla patienter med stroke- eller TIA ska i akutskedet vardas pa strokeenhet,
fransett patienter med behov av vard pa intensivvards- eller neurokirurgisk
avdelning. Vard pa strokeenhet ger minskad risk for komplikationer,
funktionsnedséttning eller dod. En viktig del av omhandertagandet &r snabb
karotisutredning och eventuell kontakt med karlkirurgisk enhet. Karotiskirurgi
gors vid karlkirurgisk enhet med karotiskirurgisk kompetens.

Initial handlaggning

Om den akuta initiala karotisstenosdiagnostiken visar en symtomgivande
karotisstenos (NASCET >50 %) ska omedelbar kontakt tas med lakare ansvarig
for karotisverksamheten pa opererande sjukhus. SU/Sahlgrenska i samverkan
med SAS Boras har regionansvar for patientgruppen.

e Kungilvs sjukhus, NAL, SkaS och SU:
Kontakt tas med Karotisteamet SU (inklusive helger). Vardag 08.30—
16.00 genom att remiss faxas, (faxnr 031-741 29 63) alternativt
telefonkontakt med karotisteamets sjukskoterska (031-342 88 09) som
kan formedla kontakt med karotisansvarig neurolog pa SU. Helger 9.00—
16.00 kontaktas strokebakjour (nas via véxel 031-342 70 00).

e SAS och Alingsas lasarett:
For patienter i Alingsas tas kontakt med neurologkonsulten pa
SAS Boras vardagar 08.00-16.00, helger 08.00-12.00 for dvertag
till SAS. For SAS tar neurologkonsulten alternativt
strokedverlakare pa SAS kontakt med karlkirurg. Alla kontakter
gar via sjukhusvéxeln, 033-616 10 00.

Initial stenosdiagnostik
Initial stenosdiagnostik innefattar

o Doppler halskarl eller DT-angiografi av hals- och intrakraniella
kérl.
e Stenosgrad beréknas enligt NASCET-kriterierna.

Vid sékra symtom enbart fran infratentoriella hjarnomraden finns inte
skl att utreda avseende karotisstenos.
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Ovrig utredning
Ovrig utredning innefattar:

Anamnes.

Somatiskt och neurologiskt status.

Datortomografi av hjarnan med akut prioritet.

Basal akut laboratorieutredning, inklusive lipidstatus.
Langtidsregistrering av hjartrytm med telemetri eller Holter-EKG 24-48
timmar ska utforas for att utesluta formaksflimmer. Detta far dock inte
forsena transport till opererande enhet, varfor det ibland maste utforas
efter karotisoperationen.

Vidare utredning om stenosdiagnostik visar 250 % stenos

Om foérsta undersokning visar >50 % stenos tas direkt kontakt med
karotisteamet. | samrad med karotisteamet diskuteras eventuell
kompletterande utredning och plan for eventuellt 6vertag. Vid upprepade
symtom tas kontakt dven pa helger (se ovan).

Om DT-angiografi var forsta undersokning krévs i regel inga
kompletteringar innan patienten kan skickas. Om doppler ar forsta
utredning behovs denna ofta kompletteras med DT-angio pa hemorten
innan patienten kan skickas, for att darefter upprepa doppler vid
bedémning pa opererande enhet.

MR-angio ar sallan aktuellt. Gors i samrad med karotisteamet.

MR hjarna gors i utvalda fall i samrad med karotisteamet, och da med
hog prioritet for att undvika onddig fordrojning.

Subocklusion ar en vanlig variant av >50 % stenos. Diagnostiseras da
patienten &r under utredning hos karotisteamet enligt sarskilda kriterier.

Vidare utredning om stenosdiagnostik visar <50 % stenos eller ocklusion

Vid stenos pa 3049 %: Komplettera DT-angiografi med doppler (och
vice versa) samt satt in samma medicinska behandling som vid >50 %
stenos. Ta kontakt med karotisteamet om andra undersdkningen visar
>50 % eller om bada visar <50 % men patienten aterinsjuknar trots den
medicinska behandlingen.

Vid ocklusion: Om doppler anvants, komplettera med DT-angiografi.
Om DT-angiografi anvénts, dvervag extra bildtolkning via karotisteamet
eller neuroradiolog pa SU.

Behandling

Insdttning av farmakologisk behandling

Acetylsalicylsyra 75 mg 1x1 med laddning 300-500 mg + clopidogrel 75
mg 1x1 med laddning 300 mg. Ofta anvands detta fram till 1 manad efter
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operation och inte sédllan upp till 3 manader hos de som inte opereras.
Vid samtidig behandling med antikoagulantia tas diskussion med
karotisteam.

Statin: helst 40 mg rosuvastatin eller 80 mg atorvastatin. Ta hansyn till
njurfunktion.

Antihypertensiv medicinering: Patientens ordinarie
lakemedelsbehandling i hemmet bor fortsatta efter inlaggning pa sjukhus.
Om systoliskt blodtryck >210 mmHg kan ytterligare trycksankande
lakemedel ges.

Preoperativ utredning pa opererande sjukhus
Patienterna skickas for kompletterande utredning och bedémning, det vill
saga operationsbeslut tas forst pa opererande sjukhus.

Pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset sker utredningen pa
neurologmottagningen. Kompletterande doppler, eventuell annan
undersdkning och beslut om operation ska kunna fattas samma
dag. Vid beslut om operation laggs patienten in pa karlkirurgen.
P& SAS Boras vardas patienten pa strokeavdelning under
utredningen.

Kirurgisk behandling (karotiskirurgi)
Indikation

Symtomgivande karotisstenos >50 % om operation kan goras inom 6
manader fran symtomdebut. Dock kommer vissa patienter enbart ha
indikation tidigt i forloppet fran senaste insjuknandet. Denna bedémning
gors individuellt pa opererande sjukhus. <50 % stenos och
subocklusioner opereras endast i mycket véal valda fall.

samt att

patienten vill opereras. Informera noga, inklusive risk fér komplikationer
(cirka 3 % risk for stroke eller dod).

Kontraindikationer

Ockluderad karotisstenos opereras ej.

Patientens forvantade 6verlevnad ar kortare &n cirka 2 ar (andra
sjukdomar, mycket hag alder).

Somatisk sjukdom som medfor oacceptabel operationsrisk (till exempel
oreglerad svar hypertoni, kardiopulmonella sjukdomar).

Stor hjarninfarkt (vid infarkt >1/3 av mediaterritoriet avvaktas operation
minst 4-6 veckor).
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Patienten kan ej lamna ett informerat samtycke till operation (till
exempel svar demens, uttalad afasi).

Operationsbeslut

Subakut operation beslutas samma dag av ansvarig neurolog/strokelékare
och karlkirurg. Komplicerade fall diskuteras vid multidisciplindr rond.
Operation &r forstahandsalternativ. Stentning rekommenderas for vissa
patienter (framfor allt vid tidigare operation eller stralning mot halsen).

Kirurgisk procedur

Preoperativt initieras i regel trombocythdmmare/statinbehandling och
antihypertensiv behandling nér detta krdvs. Trombocythdmning eller
antikoagulantia och antihypertensiva ska inte sattas ut preoperativt
forutom nér karlkirurg ordinerar det.

Preoperativ riskbeddmning enligt klinisk praxis

Anestesiform (narkos eller lokal anestesi) bestdms av opererande Kirurg i
samrad med patient vid den preoperativa bedomningen.

Den kirurgiska tekniken utgors av trombendartarektomi (TEA)
Operationstid vid okomplicerad kirurgi berdknas till 90-120 minuter med
cirka 30 minuters avstangningstid. | utvalda fall anvénds karotisshunt.
Postoperativ dvervakning sker pa postoperativ enhet under 6-24 timmar
vid okomplicerade fall och nér blodtrycket ar véalkontrollerat, varefter
patientens fortsatta dvervakning sker pa karlkirurgisk avdelning
Postoperativt ska blodtryck behandlas aktivt ner till <150 mmHg
systoliskt for att minska risken for hyperperfusionsyndrom. Utskrivning
till hemmet ska ej ske innan blodtrycket &r stabilt.

Ledtid for karotiskirurgi

Karotiskirurgi ska optimalt vara gjord 3 dagar efter insjuknade, senast 7
dagar. Indikation kvarstar ofta, men inte alltid, efter 2 veckor och séllan
efter 2 veckor. I selekterade fall kan indikation for kirurgi kvarsta upp till
6 manader efter insjuknande.

Komplikationer vid halskarlskirurgi

Allvarliga komplikationer (bor ej dverstiga 3 % pa centerniva):
ischemisk stroke, hjarnbldédning, hyperperfusionssyndrom, hjartinfarkt
och dod.

Lokala komplikationer (blédning, partiell perifer facialispares, tungpares,
partiell svalgpares, stambandspares).
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Uppfoljning
Vid utskrivning fran karlkirurgisk avdelning bér en neurologkonsultation vara
gjord.
En manad postoperativt bor en samordnad karlkirurgisk-neurologisk uppféljning
goras:

e Medicinering justeras till den patienten ska ha tills vidare.

e  Om medicinsk uppfoljning ska ske pa hemsjukhus ska det framga i
slutanteckning, annars remitteras patient till primarvarden for detta.

Rehab efter stroke:

e Vid mattlig stroke sker i regel 6vertag till strokeenhet vid
hemsjukhus efter operation.

e Vid lindrig stroke bor rehabiliteringsplan skapas senast patienten
aker till karotisteamet, sa att den kan pabdrjas direkt efter
utskrivning fran karlkirurgen till hemmet.

Innehallsansvarig
Samordningsrad Neurologi

Relaterad information
Denna regionala medicinska riktlinje &r forfattad av

Nationella riktlinjer: stroke, Socialstyrelsen
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