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Handlaggning av patienter med TIA och

stroke

Forandringar sedan féregaende version

Revidering av rutin med anledning av extended-trombolys och trombolys vid
wake-up-stroke, lokalt strokelarm pa Ostra, sankt blodtrycksmal i akutlaget vid
Intracerebral blédning och att komplettering med DT angio i tidigt skede kan vara ett
alternativ till ultraljud halskérl vid screening for carotisstenos. Fortydligande angaende
NIHSS-gréanser for kontakt med Trombolysjouren.

Syfte

Sakra omhandertagandet av patienter med misstankt eller verifierad TI1A och stroke.

Arbetsbeskrivning

Definition

TIA definieras som akut pakomna, inom max 24 timmar évergdende, neurologiska
bortfallssymtom av misstankt vaskular genes. 85 % av symtomen varar kortare an

15 minuter. Stroke definieras som akut paAkommen fokal storning av hjarnans funktion
med symtom som varar minst 24 timmar och dar genesen inte ar annan uppenbar an
vaskulér. Cirka 85 % av strokefallen &r cerebral infarkt, cirka 10 % &r intracerebral
blédning och cirka 5 % ar subarachnoidalblédning.

Symtomen vid TIA/stroke beror pa drabbat cerebralt
omrade:

Symtom fran den framre cirkulationen kan vara:

e Forlamning i ansiktshalva med snedhet i munnen.

e Forlamning i ena sidans arm och/eller ben.

e Kanselnedsattning och domning inom ena sidans kropps- o/e ansiktshalva.
e Synnedséttning i ena synfaltet for bada 6gonen, hemianopsi.

e Svdrighet att tala och forsta, dysfasi.

e Synstorning/synnedsattning pa det ena dgat, amaurosis fugax.
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Symtom fran den bakre cirkulationen, hjarnstam och lillhjarna kan vara:

e Bilaterala motoriska/sensoriska symtom.

o Cerebellar dystaxi.

e Nystagmus, horisontell sidovéxlande (grovvagig vid blick at ena hallet, finvagig
at det andra), vertikal nystagmus.

e Hemianopsi (OBS — posterior kan avga fran carotis)

e Dysfagi
e Kiranialnervssymtom, kliniskt perifer facialispares, dubbelseende, tungdeviation
etc.

e Yrsel nastan alltid associerad med andra symtom fran bakre cirkulationen som
ataxi, dubbelseende eller dysartri.

Differentialdiagnoser:

Epilepsi (sérskilt om patienten kommer in med flera episoder av likadana ”TIA”
symtom), expansiva processer, toxisk el metabolisk paverkan som hypo-/hyperglykemi,
elektrolytstérning, lakemedel, encefaliter, hjartarytmier, migran med aura, transitorisk
global amnesi, lokala 6gonsjukdomar som retinal migran, glaukom, perifer pares,
diskbrack, MS (m. fl. neurologiska sjukdomar).

Observera att patienter som tidigare har haft stroke kan forsamras i sina restsymtom i
samband med exempelvis infektion eller annan somatisk sjukdom.

Vardniva

Patienter med misstankt TIA inom senaste 14 dagarna ska i regel utredas inneliggande.
Vid langre anamnes ska man 6vervaga poliklinisk utredning. Vid mindre &n 1 manad
sedan insjuknandet aligger utrednings- och behandlingsansvaret sjukhuset. Patienter
med nytillkomna strokesymtom ska laggas in pa strokeenhet, som forsta vardenhet, for
vard och utredning.

For aldre multisjuka patienter i sarskilt boende ska vinsterna for patienten med transport
till vardinrattning, inlaggning samt utredning avseende TIA/stroke nogsamt dvervégas.

Patient med trolig TIA/stroke som identifieras pa

akutmottagningen eller vardavdelning:
Medicin/neurologjour ska omedelbart kontaktas om nytillkomna och kvarvarande
neurologiska bortfallssymtom av inte rent sensorisk karaktar och patient
antraffas/inkommer:

(Vid oklar debuttid utan tecken pa att debuten intraffade >24 timmar hanteras patient
som om inom 24 timmar.)
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1. <4 timmar sedan symtomdebut oavsett NIHSS poang (trombolys mojlig
inom 4,5 timmar efter symtomdebut)

2. Extended-trombolys kan vara aktuellt om den kan inledas 4.5 - 6 timmar efter
strokedebut alternativt wake-up symtom och NIHSS > 3p. Vid hemianospi récker 2p
for kontakt.

3. <24 timmar sedan symtomdebut/symtomprogress da trombektomi ar mojlig
vid storkarlsocklusion och

— NIHSS >5

— NIHSS 3-4 p gor en individuell beddmning om symtomen &r
funktionsnedséattande (tex mer liberal vid dysfasi, neglekt, hemianopsi
da 1-2 p racker for kontakt)

Vitalparametrar — blodtryck, puls, POX, temp, P-glukos och EKG (ev EKG far inte
forsena kontakt med Trombolysjouren).

Jourldkare SKA vardera patientens bortfall enligt NIHSS-skalan och omedelbart ringa
trombolysjouren (DECT 287 14), som tar beslut om strokelarm. Viktigt att jourlakare
har inh&mtat kort information om insjuknandetid, relevanta tidigare sjukdomar,
funktionsgrad och eventuell AK-behandling. Om R&dda Hjarnan larm blir aktuellt och
patienten befinner sig pd MolIndal eller Ostra ska inringande larma ambulans, prio 1 for
transport till BOIC-labb plan 0 SS som Strokelarm.

I samrad med trombolysjouren kan ett lokalt strokelarm utlésas pa Osta v.g. se rutin

DT Perfusion (e-Stroke Brainomix) vid stroke pa SU/Ostra. Patienter som inte &r
aktuella for strokelarm ska genomfora en DT hjarna. Pa operabel patient med symtom
fran framre cirkulationen kan DT angio inklusive halskarl évervagas som en forsta
screeningundersokning av halskérlen. VVid amaurosis fugax racker ofta ultraljud halskarl
utan foregaende DT hjarna.

Medvetandesankt patient déar cerebral genes misstanks — 6vervag akut DT angio. Om
stark misstanke pa basilaristrombos 6vervéag akut kontakt med trombolysjour primart
for strokelarm med DT angio/perfusion pa Sahlgrenska.

Observera att patienter med strokesymtom och samtidig antikoagulantiabehandling
eller anamnes pa skallskada ocksa bor vara foremal for skyndsam handlaggning.
Patienter med antikoagulantiabehandling bor som regel inte ga till avdelning innan DT
hjarnasvar erhallits.

Neurokirurgisk intervention och vard

Se rutin Stroke - Neurokirurgisk intervention foér detaljer. Neurokirurg ska konsulteras
och i forsta hand sker vard pa neurokirurgen vid:
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e Spontan subarachnoidalblodning. Undantag dar angiografisk-, neurokirurgisk-
eller neuroradiologisk- (coil) behandling ar kontraindicerad

Akut kontakt med neurokirurg vid:
e Lillhjarnshematom/infarkt >15 ml, dvs ca 3 cm
e Hematom med ventrikelgenombrott, sarskilt vid hydrocephalusutveckling
e Supratentoriella hematom >30 ml och samtidigt RLS>2
e Synlig kirurgisk blédningskalla vid DT-angiografi
e Upprepade DT visar blédningsprogress
¢ Biologiskt ung, individuellt mer liberal med neurokirurgisk kontakt &n
multisjuk aldre patient
e Malign mediainfarkt, v.g. se nedan

Blodningens volym i milliliter kan estimeras efter att radiolog angivit matten i
centimeter (a) langd, (b) bredd, (c) djup genom a*b*c/2.

Malign mediainfarkt

Patienter under ca 65-70 ar med hoga NIHSS-poang samt att réntgen visar infarkt i
>50% av MCA-territoriet eller som engagerar flera karlgebit i ena hemisféaren kan
riskera att utveckla malign mediainfarkt. Ofta finns en viss medvetandepaverkan,
illamaende och huvudvark. Kontakta neurologkonsult pa respektive sjukhus under
kontorstid samt primarjour Neurologi SU/Sahlgrenska jourtid for diskussion.

Traumatiska hjarnblodningar (b.la. subduralhematom)

Traumatiska hjarnblédningar ska vardas pa kirurg/traumaenhet i forsta hand.

Yngre patienter

Yngre patienter med starkt missténkt eller verifierad stroke utan séker etiologi ska i
forsta hand vardas pa Neurologen Sahlgrenska. Kontakt tas med Neurologjour pa
Sahlgrenska for diskussion om Overtag.

Pa avdelningen

e Labb enligt rutin eller blod-, el-, leverstatus, PK, APT-tid, CRP,
p-glukos, Kol, LDL, HDL, triglycerider. EKG, om ej taget tidigare.

e NIHSS-kontroller enligt rutin efter tidpunkten for TIA/stroke
symtomdebut. Darefter nytt stallningstagande av ansvarig lakare.
Far patienten nya symtom eller forsamras i NIHSS ska omedelbart
ldkare kontaktas for stallningstagande till eventuell reperfusion eller
annan atgard.

Rubrik: Handlaggning av patienter med TIA och stroke 4
Dokument-ID: SU9777-819499373-178
Version: 10.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

e Puls, blodtryck, POX, temp och bladder enligt rutin forsta dygnen.
Langd och vikt. Svéljbedémning.

e Telemetri under minst 24 timmar. Om patienten &r kvar
inneliggande om mojligt 48—72 timmars telemetri. Kompletterande
formaksflimmerscreening kan ocksa ske polikliniskt (Tum-EKG alt
Holter-registrering).

e Halskarlsdoppler eller DT angio med halskarl skall utforas sa snart
som mojligt pa alla operabla patienter med TIA- eller
infarktsymtom fran framre cirkulationen som samtycker till ev.
operation. Helger kontaktas Regional reperfusionsjour
(strokebakjour) innan kl. 11 pa lérdagen for stallningstagande till
halskarlsutredning pa stroke avd 135 SU/SS under lérdagen.
Signifikant stenos ar >50% enligt NASCET. Vid fynd av signifikant
stenos ta kontakt med carotisteamet Neurologen Sahlgrenska
vardagar kl 8-16 eller Regional reperfusionsjour helger for
diskussion kring eventuellt 6vertag och vidare utredning. For
ytterligare information var god se Regional Medicinsk Riktlinje,
Skyndsam karotiskirurgi vid symtomgivande karotisstenos.

¢ MR kan anvandas for komplettering vid osékerhet kring diagnos
eller skadelokalisation.

Akut behandling

Intracerebral blodning (ICH):

e Vid ICH utséttes trombocythdmmare och antikoagulantia.
Stallningstagande till akut reversering av Waran med Ocplex och
Konakion, Pradaxa med Praxbind samt évriga NOAK med Ocplex.
OBS: att reversering ska ske akut efter DT svar.

OBS: Blodtryckskontroll i akutskedet ar viktigt (se nedan).

e DT angio kan vara aktuellt i akutskedet for att hitta
blodningskéllan, framfor allt om lobéart hematom. Hematomvolym
kan approximeras genom att méta bloédning i cm i 3 plan x*y*z/2.
Var god se &ven Rutin Stroke - Spontan intracerebral blédning

TIA/Ischemisk stroke
Trombocythdmning

o Sekundarprofylax paborjas snarast efter DT hjarna med
laddningsdos T Trombyl 75 mg 4 st foljt av T Trombyl 75 mg,
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1 x 1. Laddning rekommenderas dven om patienten redan star pa
trombocythdmmande behandling.

Dubbel trombocythamning DAPT. Om stroke med NIHSS 0 - 3
eller TIA med ABCD2 score > 4 (se nedan) 6vervég att utdver ASA
75 mg per dygn lagga till Clopidogrel (laddningsdos 300mg,
darefter 75 mg per dygn) i upp till 10 - 21 dagar. Dubbelbehandling
maste dock alltid ske efter en individuell bedémning avseende
nyttan av extra trombocythdmning och risk for blédning hos
patienten. Overvag PPI (protonpumpshimmare) som magskydd. Se
aven rutin Trombocythdmning vid ischemisk stroke. OBS! DAPT
géller ej om kardiell embolikalla se nedan.

ABCD2-score Alder: 1p >604r, Blodtryck: 1p >140/90, Klinik: 1p
= talsvarigheter utan svaghet, 2p = svaghet i ena sidan kan vara
med andra symtom, Symtomduration: Op = symtom <10 min, 1p =
symtom 10-59 min, 2p = symtom >60 min, Diabetes: 1p =
diabetes kand el nyupptéckt, max 7 podng.

Antikoagulantia

Patienter som vid inkomsten redan star pa antikoagulantia ska inte
ha laddningsdos ASA. Vid manifesta strokesymtom ska i regel
antikoagulantia tillfalligt kryssas i akutskedet p.g.a. blédningsrisk i
infarktomradet vid stor skada. Vid formaksflimmer kan
antikoagulationsbehandling startas omgaende vid TIA men vid
infarkt far vinsten av antikoagulation/emboliskydd vagas mot risken
for blodning i infarktomradet. Trombocythammare ges enligt rutin
tills antikoagulantia sétts in (e DAPT).

Statin

Statinbehandling insattes pa samtliga T1A/infarkter forsta dygnet
oavsett lipidniva. Omprovas efter svar pa lipiderna. Behandlingsmal
vid TIA och ischemisk stroke ar LDL <1,4 mmol/L.

Blodtryck

Hjarnblédning - tidig blodtryckssédnkning rekommenderas, vilket
ar viktigast de forsta timmarna/dygnet efter symtomdebut. Ofta mal
systoliskt blodtryck 120 - 140 mm Hg, behandla aktivt om
systoliskt blodtryck > 140 mm Hg. | férsta hand med Labetalol iv,
(5) -10-20 (40) mg. Evidensen ar samre om hematomvolym >60 ml
eller initialt systoliskt blodtryck <220 mmHg, da studier oftast inte
inkluderat dessa patienter.
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o Hypotoni <110 mm Hg samt blodtryckssankning mer &n 90
mm Hg timme 0-12 ska undvikas (6kad risk for njursvikt).

o Blodtrycksmal kan individanpassas (exempelvis SBT <180
mm Hg om skor &ldre pat med kort forvantad dverlevnad el
<160 mm Hg vid hematomvolym> 60 ml).

For detaljer se Rutin Stroke - Spontan intracerebral blédning

Hjarninfarkt - behandla blodtrycket om >220/120 mmHog.
Blodtrycket skall ej sankas mer &n 20 %. Overvag att tillfalligt satt
ut/minska ordinarie blodtryckssankande behandling om blodtryck
<130/80 mm Hg.

For snabb sankning av hdga blodtryck kan Labetalolol iv anvéndas —
boérja med 5-10 mg vilket ofta ger effekt vid infarkter — vid blédningar
ar ofta hogre och upprepade doser indicerade.

Atgirder for att begrinsa hjiarnskadan

Temp >37,5 ska behandlas med paracetamol. OBS: Uteslut
bakomliggande infektion? Antibiotika? Lumbalpunktion?

P-glukos >10 mmol/I ska behandlas med Insulin t ex snabbverkande
insulin 2-8 E s.c.

Nytt P-glukos efter 4 tim. Upprepa Insulin om fortsatt P-glukos >10
mmol/l.

Syrgas pa grimma vid pO2 <94% (OBS Koldioxidretention).
Behandla ev. vétske- och/eller elektrolytrubbningar. Frikostigt med
stodddropp, Ringer-Acetat forsta dygnen — undvik glukosdropp.

Vid blddning fri mobilisering efter ork forsta dygnet, forutsatt att
det inte finns tecken pé hogt intrakraniellt tryck pa CT (oftast strre
blédningar), intraventrikulédr blédning eller att blodtrycket ar
svarreglerat. Da garna sanglage till nasta rond.

Vid infarkt tidig mobilisering — observera dock ev. intorkning och risk
for blodtrycksfall.

Atgirder for att forhindra komplikationer

Undvik aspirationspneumoni.

Nara 50 % av strokepatienter har nagon form av stord svalgfunktion
under de forsta dygnen med aspirationsrisk. Vid risk for aspiration:
svalt och dropp fram till dess svaljbedomning utforts pa
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strokeenheten. Vid konstaterade svaljningsbesvér &r tidig
clinifeedningsond att foredra framfor parenteral nutrition.
Behandla urinretention.

KAD skall undvikas, RIK rekommenderas. Om patienten fatt KAD
pa avdelningen eller pa akuten skall indikationen ifragasattas.
Immobiliseringsprofylax med LM heparin till immobiliserade
patienter for att motverka tromboser. Lagmolekylart heparin ar
kontraindicerat tills blédningen &r under kontroll. Till patienter med
infarkt overvag immobiliseringsprofylax dag 1-2. Nér blédning
under kontroll bor immobiliseringsprofylax aven ges till
immobiliserade patienter med blédning — ofta dag (2) — 5.

Riskfaktorinventering och 6vriga atgarder

Vardtid

Blodtrycksbehandling med pa sikt mal BT <130/80 mmHg.

Vid rokning skall pat. informeras om effekterna av rokning och
under vardtiden erbjudas nikotinplaster. Remiss till
Tobakspreventiv mottagning bor erbjudas.

Vid dvervikt, genomgang av kostvanor, ev. remiss till Vardcentral.
Genomgang av fysisk aktivitet. Vid behov FaR.

Forekomst av sdmnapné? Eventuellt remiss till Somnlabb.

TIA/Stroke-patient skall vardas inneliggande fram till att vardering av riskfaktorer &r
utford. UCG, TEE, konventionell angiografi, LP och utvidgad laboratorieutredning kan
ocksa vara indicerat. For patienter med stroke avgors vardtiden aven av rehabiliterings-
potential och behov av inneliggande rehabilitering.

Utskrivning

Stallningstagande till remiss Rehabmedicin for poliklinisk uppféljning av
patient i arbetsfor alder.

Sjukskrivning? Vid kognitiva besvar och hjarntrotthet kan
Neuropsykologbeddmning vara vardefullt infor arbetsatergang.

Fardtjanst?

Om rokare, hanvisning till rékavvanjningsmottagning.

Uppfdljande Magnetkameraundersokning efter 3 man kan vara aktuellt for att
hitta eventuellt bakomliggande blédningsorsak (amyloid angiopati, cavernom,
malignitet).

Bilkorning — rekommendationen ar att avsta bilkorning 2 — 4 veckor vid TIA
samt 2-3 manader vid stroke med omprévning i samband med aterbesok.
Bilkorning bedoms dock individuellt v.g. se SKL:s rekommendation angaende
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Korkort efter stroke/TIA. Yrkestrafik, korforbud i regel upp till 3 manader
efter TIA och minst 6 manader efter stroke.

Vid utskrivning 6vervag remiss till Neurooftalmolog for synfaltsundersokning
(om patienten haft synpaverkan) samt remiss till Neuropsykolog som bada kan
vara till hjalp vid lakarbedomningen efter 3 manader kring om klartecken till
bilkdrning kan ges eller om vidare testning behovs (ev. remiss till
Mobilitetscentrum).

e Vapenlicens — finns anledning till polisanmélan? Kriterierna for
korkortsinnehav 6verensstammer i princip med kriterierna for vapeninnehav.

o Dykforbud — vanligen fram till lakaraterbesck darefter individuell
bedémning. Yrkesdykare far vanda sig till lakare med kompetens for
beddmning av yrkesdykare.

e Uppfdljning enligt lokal rutin. Pa sjukhusmottagning ex sjukskéterskebesok
efter 1 manad och lakarbesok efter 3 manad alternativt remiss till
primarvarden for uppfoljning. Poststroke checklistan eller Strokehalsan kan
anvandas som ett led i en strukturerad uppféljning.

Ansvar
Respektive linjechef ansvarar for att rutinen ar kand och foljs.

Uppfoljning och utvardering
Revisionsansvarig ansvarar for uppfoljning och utvérdering. Avvikelser hanteras enligt
SU:s riktlinjer for MedControl Pro.

Granskare/Arbetsgrupp

Arbetsgrupp: Christina Hedén Stahl VOL Stroke avd 354 SU/Ostra, Petra Redfors VOL
Stroke avd 135 SU/SS, Mikael Jerndal VOL Stroke avd 135 SU/SS och Carolina Sixt
VOL, Stroke avd 239 SU/MdlIndal.
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