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Stroke (Arteriell Ischemisk Infarkt — AlS)
hos nyfodd - neonatal

Forandringar sedan foregaende version
Inga forandringar

Bakgrund och syfte

Arteriellt stroke i nyfoddhetsperioden omfattar ischemiska infarkter inom en artars
forsorjningsomrade men inte de ischemiska forandringar som ses i samband med asfyxi.
Arteriella infarkter utgor 80 % av perinatala stroke. Infarkter ar vanligtvis unilateral och
betydligt vanligare pa vénster sida (70-80 %) och arteria cerebri media (MCA) &r det
vanligaste paverkade karlet. Orsaken ar oftast okand men arteriella infarkter uppstar
vanligen i nara anslutning till férlossningen och embolisering fran placenta har
diskuterats. Det finns aven riskfaktorer associerade till mor och barn enligt nedan.

Utforande

Kliniska symptom:

Kardinalsymptomet vid arteriella infarkter ar kramper, vanligtvis kloniska, fokala men
generaliserade kramper forekommer. Arteriella infarkter ar den vanligaste orsaken till
kramper hos barn utan asfyxi. Barnet dr i de flesta fall opaverkat i ovrigt ("well baby
seizures”) och typisk debutalder &r 24-36h alder om skadan uppstatt i samband med
forlossningen. Ospecifika symptom med trotthet, apnéer och matningssvarigheter
forekommer men ar mindre vanliga. Patagliga fokala neurologiska bortfall
(svaghet/pares) forekommer i regel inte.

Riskfaktorer:

e Hereditet for trombossjukdom (ocksa vends!) eller auto-immun sjukdom

VASTRA

Dokument-ID: SU9774-1570060579-655 GOTALANDSREGIONEN

Rubrik: Stroke (Arteriell Ischemisk Infarkt - AIS) hos nyfodd - neonatal Ya
Version: 3.0 V



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

e Maternell sjuklighet; trombofili (brist pa protein C, S eller antitrombin m.fl.), auto-
immun sjukdom (anti-fosfolipidsyndrom, SLE med positiv lupus antikoagulans,
kardiolipin antikroppar, anti-beta2 glykoprotein antikroppar)

e Graviditets- och forlossningskomplikationer; maternellt missbruk (kokain,
amfetamin), paverkad placenta (pre-eklampsi, diabetes), langdragen forlossning

e Neonatala tillstand; hjartfel och hjartrytmrubbningar med férmakstrombos,
koagulationsrubbningar, homocysteinuri, vissa hudsjukdomar, infektion
(herpesencefalit)

Diagnos:

Diagnosen stalls vanligen i samband med neuroradiologisk utredning pa grund av
kramper och kan misstankas pa tidigt ultraljud eller pga. fokalitet pa EEG. MR hjarna
ger saval diagnos som prognos och kan géras 1 — 4 dygn efter symptomdebut (2 — 5 dgr
efter forlossningen) da kramper vanligtvis upptrader samtidigt som
diffusionsforandringar pA MR. Akut ultraljud bor goras i vantan pa MR for att utesluta
blédning och tidig MR &r viktig for att utesluta behandlingsbar orsak t.ex.
sinusventrombos. Vid MR bor man efterfraga forandringar i thalamus, basala ganglier
samt PLIC (posterior limb internal capsule).

Utredning av sakerstalld arteriell ischemisk infarkt:

o Noggrann anamnes avseende hereditet, maternell sjuklighet och férlossning
o Provtagning avseende infektion om detta inte redan genomforts
o Infor hemgang eller infor antikoagulationsbeh tas:

v' Kardiolipin-Ak, B-2-glykoprotein Ak (i LabBest Kard+B-2-gp-1)

v" Homocystein

v Prover under Vends Tromboembolism pa Remiss Koagulation (Protein
C+S, antitrombin, mutationer i Faktor 2 (protrombin) samt Faktor 5
(Leidenmutation).

o Vid multipla infarkter skall embolikalla ffa i hjértat uteslutas (UCG) och
sjukdomar med kérlengagemang t.ex. incontinentia pigmenti eller cutis marmorata
overvagas.

Nyfodda har generellt 1aga nivaer av de flesta koagulationsfaktorer och nivaerna kan
aven paverkas av pagaende trombotisk sjukdom eller annan akut svar sjuklighet som
sepsis. Avvikande koagulationsutredning skall i forsta hand kontrolleras om i samband
med &b pa mottagningen vid 2 man alder. Vid hereditet for tromboembolisk sjukdom
eller vid fortsatt positiva fynd i ovanstaende koagulationsutredning - remiss till
Koagulationsmottagningen.
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Overvakning:

Barnen skall intensivvardsovervakas, gora dagligt EEG och vara kopplade till CFM
under den akuta fasen. Kramperna ar inte séllan svarbehandlade och dven mindre fokala
stroke kan leda till status epileptikus som kraver behandling med tva eller flera
antiepileptika.

Behandling:

Infektions- och krampbehandling enl. klinisk rutin. Antikoagulantiabehandling ar i regel
inte indicerad.

Prognos:

Prognosen bestdms av infarktens utbredning och MR ger ofta detaljerad information.
Enbart kortikala skador har vanligtvis god prognos. Vid cerebri media stroke ar 50 — 70
% av barnen helt utan sequele. Hemiplegi ses om &ven PLIC och thalamus/basala
ganglier ar engagerade. Aven vid andra lokalisationer ar prognosen vanligtvis god vid
ensidiga kortikala stroke. Kognitivt &r prognosen i regel god vid fokala infarkter och de
flesta barn faller inom normalomradet. Endast en mindre del av barnen far senare
krampsjukdom.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &r kopplad
till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.

Arbetsgrupp

Evdalina Marinova, Specialistlakare, Neonatal Intensivvard och Familjevard 316/309
Karin Savman, Overlakare, Neonatal Intensivvard och Familjevérd 316/309

Michael Damgaard, Overlakare, Barn- och ungdomsmedicin

Kallforteckning
Mechanisms of perinatal arterial ischemic stroke, David Fernandez-Lopez, Nirinjana
Natarajan; Journal of Cerebral Blood Flow and Metabolism (2014) 34, 921932

Neonatal stroke: a review of current evidence of epidemiologi, pathogenesis,
diagnostics and therapeutic options; NE van der Aa, MJVL Benders, F Groenendaal, LS
de Vries; Acta Paediatrica 2014 103 pp 356364

Volpe's Neurology of the Newborn, Sixth editionStroke in the newborn: management
and prognosis, 2018, UpToDate

Rubrik: Stroke (Arteriell Ischemisk Infarkt - AIS) hos nyfodd - neonatal 3
Dokument-ID: SU9774-1570060579-655

Version: 3.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Verksamhet AnOplva neonatal barn

Innehallsansvar: Evdalina Marinova, (evdmaz1), Overlidkare

Godkiand av: Angela Hanson, (angha), Verksamhetschef
Dokument-ID: SU9774-1570060579-655

Version: 3.0

Giltig fran: 2025-09-10

Giltig till: 2027-09-10



