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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®) anvands som behandling (trombolys) vid akut
ischemisk stroke (AIS) och ar en genetisk modifiering av alteplas (r-tPA,
Actilyse®). Alteplas ar likvardigt som akutbehandling av AIS . Tenekteplas
paverkar fibrinogen mindre och kortare tid &n alteplas, men bagge preparaten
har likartad komplikationsfrekvens (1,2,3). Vid trombolysassocierad blédning
rekommenderar amerikanska guidelines kryoprecipitat 10 E (malfibrinogen
>1.5 g/l) och tranexamsyra. Rekommendationen &r expertkonsensus och
saknar evidensgradering. (4) Europeiska riktlinjer ger inga
rekommendationer. Kryopreciptat finns inte i svensk transfusionsmedicin,
darfor rekommenderas hér fibrinogenkoncentrat 4 g, en minst likvérdig dos.

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 blédning har definierats.
(3,9

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.
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I normalfallet har paverkan pa hemostasfaktorer upphort 24 timmar efter
trombolys.

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 blodning. (5)

Vid kontroll-DT 24 timmar efter given trombolys forekommer inte séllan
sma/medelstora blédningar 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 blédningar, 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 provrér, 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 systoliskt blodtryck ar <140. Undvik syst blodtryck
<120.

5. Vid cirkulatoriskt instabil/medvetandesankt patient kontakta Mig

alt NIVAjour

Bastest om Hb <90, bestéll blod

Kontakta strokebakjour

Kontakta neurokirurgjour om indikation finns

Kontakta specialiserad jour om blédningen ar extrakraniell

10 Kontakta koagulationsjour vid behov

11. Ge erytrocytkoncentrat efter behov tills Hb >100
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12. Vid trombocytopeni <80, diskutera behov av
trombocytkoncentrat med koagulationsjour till TPK >80

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 blodning 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 spadningsvatska. 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 forvéntas 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. (6)

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
hé&ndelser rapporteras i avvikelsesystemet Med Control Pro dar

arendeansvarig pa enheten ansvarar for utredning, atgard och uppféljning.
34

Rubrik: Stroke - Behandling av blédning vid trombolys
Dokument-ID: SU9906-1676734750-208

Version: 3.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Referenser

1.

Huang X, Moreton FC, Kalladka D, Cheripelli BK, Maclsaac R, Tait
RC, et al. Coagulation and Fibrinolytic Activity of Tenecteplase and
Alteplase in Acute Ischemic Stroke. Stroke. 2015;46(12):3543-6.
Theodorou A, Psychogis K, Kargiotos O, Safouris A, Chondroganni M
et al. Fibrinogen time course in acute ischemic stroke patients treated
with intravenous thrombolysis with alteplase or tenecteplase. Eur Stroke
J. 2025 Dec;10(4):1364-1372. doi: 10.1177/23969873251345387
Warach SJ, Ranta A, Kim J, Song SS, Wallace A, Beharry J, et al.
Symptomatic Intracranial Hemorrhage With Tenecteplase vs Alteplase
in Patients With Acute Ischemic Stroke: The Comparative Effectiveness
of Routine Tenecteplase vs Alteplase in Acute Ischemic Stroke
(CERTAIN) Collaboration. JAMA Neurol. 2023;80(7):732-8.
Prabhakaran S, Gonzalez NR, Zachrison KS, Adeoye O, Alexandrov
AW et al. 2026 Guideline for the Early Management of Patients With
Acute Ischemic Stroke: A Guideline From the American Heart
Association/American Stroke Association. Stroke 2026 Aug;57(8):e316-
e436. doi: 10.1161/STR.0000000000000513.

Seet RC, Rabinstein AA. Symptomatic intracranial hemorrhage
following intravenous thrombolysis for acute ischemic stroke: a critical
review of case definitions. Cerebrovasc Dis. 2012;34(2):106-14.

Barra ME, Feske SK, Sylvester KW, Ong C, Culbreth SE, Krause P, et
al. Fibrinogen Concentrate for the Treatment of Thrombolysis-
Associated Hemorrhage in Adult Ischemic Stroke Patients. Clin Appl
Thromb Hemost. 2020;26:1076029620951867

Relaterade dokument
Stroke — Trombolys och trombektomi - Radda hjarnan

Stroke - Trombolys och trombektomi - Rddda hjarnan.docx

4(4)

Rubrik: Stroke - Behandling av blédning vid trombolys
Dokument-ID: SU9906-1676734750-208

Version: 3.0


https://vgregion.sharepoint.com/:w:/r/sites/sy-su-sty-nervsystemets-sjukdomar-och-smarta-su/Delade%20dokument/Stroke%20-%20Trombolys%20och%20trombektomi%20-%20R%C3%A4dda%20hj%C3%A4rnan.docx?d=we2c74564f234495e9570b4f3bdb30f9e&csf=1&web=1&e=hUXNmK

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Neurosjukvard

Innehallsansvar: Petra Redfors, (petre2), Overlikare
Granskad av: Annika Nordanstig, (annno71), Sektionschef
Godkiind av: Asa Lundgren Nilsson, (asalu3), Verksamhetschef
Dokument-ID: SU9906-1676734750-208

Version: 3.0

Giltig fran: 2026-09-18
Giltig till: 2028-09-18



