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Stroke — Behandling av blédning vid
trombolys

Syfte
Sékerstélla akut behandling vid blédning i anslutning till trombolys av
ischemisk stroke

Bakgrund

Tenekteplas (Metalyse®) anvéands som behandling (trombolys) vid akut
ischemisk stroke (AIS) och ar en genetisk modifiering av alteplas (r-tPA,
Actilyse®). Alteplas &r likvardigt som akutbehandling av AIS . Tenekteplas
paverkar fibrinogen mindre och kortare tid an alteplas.(1) Bagge preparaten
har likartad komplikationsfrekvens, men senare studier tyder pa att
blodningsfrekvensen ar nagot lagre med tenekteplas.(2) Guidelines
rekommenderar fibrinogenkoncentrat vid allvarlig blédning.(3)

Risken for symtomgivande intracerebral blédning, oavsett preparat, ar cirka
1-4% och risken for extrakraniell blédning &ar 1-7%, variationen i frekvens
mellan studier beror till stor del pa hur symtomatisk blodning har definierats.
(2.4)

Denna rutin galler ocksa for Alteplas (Actilyse®).

Symtomgivande intrakraniell blodning

Neurologisk forsamring hos patienten i kombination med en blodning pa DT
hjarna samt ett tidssamband med trombolysbehandling. Generellt 6kar
indikation for akutbehandling av blédning om det gatt kort tid fran trombolys.
I normalfallet har paverkan pa hemostasfaktorer upphort 24 timmar efter

trombolys.
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Den vanligaste definitionen i studier av symtomatisk intrakraniell blédning ar
en klinisk forsémring med minst 4 NIHSS poéng som beror av parenkym-
subarachnoidal- eller intraventrikuldr blédning. (4)

Vid kontroll-DT 24 timmar efter given trombolys forekommer inte séllan
sma/medelstora blodningar men utan férsamring av neurologstatus/NIHSS.
Dessa blodningar ska inte behandlas.

Symtomgivande extrakraniell blodning

Exempel pa allvarlig extrakraniell blédning som bor akutbehandlas ar uttalad
mag-tarmblédning med eller utan hemodynamisk paverkan. Det racker oftast
att behandla mindre blddningar, tex vid insticksstéllen eller ytliga hematom,
med lokal kompression.

Akutbehandling

Trombolys <12 timmar

Symtomgivande intrakraniell blodning (CT-verifierad) eller
livshotande/allvarlig extrakraniell blédning

1. Taomedelbart Hb, LPK, TPK, PK (INR), APTT, fibrinogen
(akutsvar, ett blatt och ett lila provror, invanta inte provsvar fore
atgard punkt 2-7)

2. Ge fibrinogenkoncentrat (Fibryga®, Riastap®) 4 g iv. (Se
instruktion nedan. Sjukskoterska noterar lotnummer fran
Fibryga® i patientens journal, samt i lakemedelsmodulen under
utdelningskommentar)

3. Ge tranexamsyra (Statraxen®, Cyklokapron® 100 mg/mL) 1 g
iv. 10 ml ges som iv injektion under 2-5 minuter, (kan ge
blodtrycksfall). Upprepas efter 4 h.

4. Tillse att blodtryck ar <140 systoliskt

5. Vid cirkulatoriskt instabil/medvetandesénkt patient kontakta Mig
alt NIVAjour

6. Bastest om Hb <90, bestall blod

7. Kontakta strokebakjour

8. Kontakta neurokirurgjour om indikation finns

9. Kontakta specialiserad jour om blédningen &r extrakraniell

10. Kontakta koagulationsjour vid behov

11. Ge erytrocytkoncentrat efter behov tills Hb >100

12. Vid trombocytopeni <80, diskutera behov av
trombocytkoncentrat med koagulationsjour till TPK >80
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13. Ta Hb, LPK, TPK, PK (INR), APTT, fibrinogen 1 timme efter
givet fibrinogen, akutsvar. Om fibrinogen <2 g/l ge ytterligare 2 g
fibrinogenkoncentrat.

14. Fortsétt ta Hb, LPK, TPK, PK (INR), APTT, fibrinogen varannan
timme tills fibrinogen >2 g/l

Trombolys 12-24 timmar

Symtomgivande intrakraniell blodning (CT-verifierad) eller
livshotande/allvarlig extrakraniell blédning och trombolys 12-24
timmar

1. Taomedelbart Hb, LPK, TPK, PK (INR), APTT, fibrinogen
(akutsvar, ett blatt och ett lila provror)

2. Individuellt stallningstagande, beroende pa tid fran trombolys,
blédningens storlek, grad av neurologisk forsamring, eventuell
hemodynamisk paverkan, till att omedelbart ge
fibrinogenkoncentrat (Fibryga®, Riastap®) 2-4 g iv, eller att
avvakta provsvar och ge om fibrinogen <2 g/l. Diskutera med
strokebakjour, ev specialiserad jour samt ev koagulationsjour.

3. Folj i ovrigt symtomgivande intrakraniell blddning (CT-
verifierad) och trombolys <12 timmar fran steg 3

Fibrinogenkoncentrat (Fibryga®)

Ett kit innehaller 1 g humant fibrinogen (pulver) i en 100 ml glasflaska samt
50 ml spadningsvétska. Rumstempererad spadningsvatska fors via ett
overforingssatt till glasflaskan med 1 g fibrinogen, (pulvret 16ses upp <5
min). Fardigblandad fibrinogen kan ges som injektion under cirka en minut.

4 g fibrinogenkoncentrat forvantas hoja fibrinogen i plasma med ca 1.5-1.8
o/l hos frisk vuxen, (i en studie av 24 alteplasbehandlade patienter 6kade 1 g
fibrinogen nivaerna i median 0.36g/1.(5)

Biverkningar ar sallsynta men anafylaxi (urticaria, blodtrycksfall, dyspné)
kan forekomma. Risk for tromboembolism &r 6kad.

Utvardering och uppfdljning

Symtomatiska intrakraniella blédningar registreras i Riksstroke. Avvikelse
fran rutinen dokumenteras i patientjournalen och intraffade negativa
handelser rapporteras i avvikelsesystemet Med Control Pro dar
arendeansvarig pa enheten ansvarar for utredning, atgard och uppfoljning.
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