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Historia

« 1960-talet: Forsta Strokeenheterna startar inom rehabilitering.
« 1970-talet: DT borjar anvandas i rutin sjukvard.

- 1988: Forsta studierna med altalpas(Actilys) for trombolys vid ischemisk stroke @ | e
« 1995: FDA Godkanner Alteplas for trombolys vid ischemisk stroke s

« 2002: EMA godkanner Alteplas vid ischemisk stroke i EU
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« 68 Arig Kvinna

* Frisk, pensionar

« Senast sags val 22:00
« Vaknar 06:30 med hoge %
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Vetenskaplig underlag for Trombektomi

« 2015 Forsta positiva kliniska studier(Early window stroke

Gradering
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RANDOMIZED ENDOVASCULAR TRIAL RESULTS
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MR. CLEAN THERAPY REVASCAT ESCAPE SWIFT PRIME EXTEND-IA
T Cle / , 526 CTIMR Perfusion
> 8 mm CTA Collaterals Rapid (80%) Rapid (80%)
ENDOVASCULAR 33% 38% 44% 53% 60% %

[ ]
Inga symtom alls %‘ \ > 6
Inget signifikant funktionshinder trots symtom: Klarar att utfora alla vanliga plikter och aktiviteter. A - m M ...
Latt funkfionshinder: Klarar inte att utfora alla rutinakfiviteter, men klarar att skota sina egna angelagenheter utan hjalp.
Mattligt funktionshinder: Visst hjalpbehov, men klarar att ga utan hjalp

. _‘ ) ; ) . ) NonS|gn|f|cant Slight Moderate Moderately Severe Dead
IMattligt till svart funktionshinder: Klarar inte att ga utan hjalp och klarar inte att skdta sina egna kroppsliga behov utan hjalp. Sympmms disability disability disability severe disability
disability

Svart funktionshinder Sangbunden, inkontinent och behdver standig omvardnad och fillsyn.
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Vetenskaplig underlag for Trombektomi

HERMES

Meta-analys med individuella patientdata fran fem RCT fran 2015, publicerad
april 2016 Jamfdr trombektomi + ivt med enbart ivt vid storkarls oklusion i framre
cirkulationen.

NNT med trombektomi for att férbattra minst en niva pa mRS var 2,6.
MRS 0-2 (90d) 46% jmf 26,6% (till fordel for trombektomi),
71% revaskularisering (mTICI 2b -3)
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2018 I_ At \ANinAAnwnr triale

Scores On Modified Rankin Scale for DEFUSE 3 and DAWN Trial

Modified Rankin Scale W0 m1 2 m3 m4 HW5o0rb6

Endovascular Therapy (N=92)

DEFUSE 3

Imag
Medical Therapy (N=90)

StL Endovascular Therapy (N=107)

DAWN

Medical Therapy (N=99)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Patients {%)
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g;lsj: ;\l;elgrii::iiss and Resource Allocation (2022) 20:59 COSt Effec':iveness and
https://doi.org/10.1186/512962-022-00395-8 Resource A||Ocatio N
Ischemisk stroke
- - . How a thrombectomy service can reduce 2
 Den tredje vanligaste dodsorsaken i . : y .
Sverige hospital deficit: a cost-effectiveness study
- Iris Q. Grunwald]'z*, Viola Wagner{ Anna Podlasek', Gouri Koduri®, Paul GuylerS, Stephen Gerryé, Sweni ShahS,
65000 DALY IS Horst Sievert?, Aarti Sharma’, Shrey Mathur’, Klaus Fassbender?, Kaveh Shariat®, Graeme Houston',
° MT él’ en mkaet Avinash Kanodia' and Silke Walter®
. . ) * .
kostnadseffektiv behandlings-metod Conclusion

For the admitting hospital, thrombectomy makes sense
financially and clinically, independent of additional reim-
bursement for the procedure. Thrombectomy reduced
disability and LoS, leading to significant cost savings by
90 days. If these cost savings are extrapolated to all eligi-
ble stroke patients, the benefits would substantially lessen
the economic burden of the entire healthcare system.

2500

*Grunwald, I. Q., Wagner, V., Podlasek, A., Koduri, G., Guyler, P., Gerry, S., Shah, S., Sievert, H., Sharma, A., Mathur, S., Fassbender, K., Shariat, K., Houston, G., Kanodia, A., & Walter, S. (2022). How a
thrombectomy service can reduce hospital deficit: a cost-effectiveness study. Cost Effectiveness and Resource Allocation, 20(1), 1-9. https://doi.org/10.1186/s12962-022-00395-8
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Sveriges kommuner
och Landsting(SKL) 2017

Slutsatser

Ett forbiittrat prehospitalt omhiindertagande inklusive infrandet av en natio-
nell standardiserad ambulanshelikopterverksamhet vid akut stroke ger, pa
ett samhillsekonomiskt férsvarbart sitt, forutsitiningar fr dkad och jimlik
trombektomibehandling i hela landet, och diirmed i efterfirloppet betydligt
fler sjilvstindiga individer med ringa behov av samhiilleliga resurser.

Kvalitetssiikrad utbildning av fler neurointerventionister samt mral:tande

av ytterligare ett trombektomicentrum vid Universitetssjukhuset Orebro ar
viktiga Immpunenter for n-kad och jamlik tmmhelitnmlhehand.l.mg,.

detta dokuments specifikationer inte i sin helhetaruppf_vl.lda avseende infra-
struktur, utbildning och kvalitetsnormer.
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« 2021.06.01 Den forsta stroke pati

Candio, P., Violato, M., Leal, J., & Luengo-Ferna
nonminor ischemic stroke across Europe. ¢
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Varfor ska vi behandla stroke Akut?

Time 1s Brain

Estimated Pace of Neural Circuitry Loss in Typical Large Vessel, Supratentorial
Acute Ischemic Stroke

Neurons Lost Synapses Lost Myelinated Fibers Lost  Accelerated Aging

Per Stroke 1.2 billion 8.3 trillion 7140 km/4470 miles 36y
Per Hour 120 million 830 billion 714 km/447 miles 36y
Per Minute 1.9 million 14 billion 12 km/7.5 miles 3.1 wk

Per Second 32 000 230 million 200 meters/218 yards 8.7 h
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Hur gar det till?
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Crich clot + Stentriever Prototype '
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Var Resultat 2022

2020 I I T T )22

Skellefred lasarett 3:26 02:52
- . Thrombolysis & Th o Total Reperfusion, %
Thrombolysis, % TSN  .indsvalls sjukhus 356 04:18 93 rombectomy, % o] (]
Region Kronoberg 18% 4% Gavle sjukhus 2:09 01:59 -10
11
Region Vasternorrland 17% 3% Falu lasarett 312 02:42 -30 .
Raglon Norrbotsen 18% 2% Arvika sjukhus 3:45 0255 ~ EEmE) 50 B
Region Vasterbotten 13% 3%
., Vasteras lasarett 2:05 01:50 =15 [
Vistra Gotalandsregionen 11% 3%
Region Skine 11% 29 Lindesbergs lasarett 2:31 01:02 ‘ -89 &
Region Gotland 14% 2% Karlstads sjukhus 2:21 01:41 ) _:0 :
Region Halland 12% 2% Malarsjukhuset 218 01:36 ) -42 .
Region Uppsala 8% 4% Karlskoga lasarett 2:19 0122y -5 B
n Sorm %
Bestoiatoand = e Danderyds sjukhus 1:16 01:05 =11 [
Region Blekinge 11% 2%
Region Stockholm St Goérans sjukhus 1:14 01:19 5
_ Sodersjukbuset s o125 LI
[
Region Vastmanland 11% Karalinska Universitetssjukhuset Huddinge 1:32 01:18 -14 .
Region Ostergétland 9% 3% Nyk&pings lasarett 2:14 02:16 2 B
Reglon Kalmar 9% 2% Vrinnevisjukhuset 1:37 01:55 18 ‘
Region Jamtland-Harjedalen 10% 1%
Skaraborgs sjukhus, Lidképing 2:3 02:21 =10 @
Region Dalarna 8% 1% ‘
Region J6nkopings I4n 9% 1% Skaraborgs sjukhus, Skovde 2:43 02:19 -24 B
Region Gavleborg 194 NU-sjukvirden, Trollhattan 1:46 01:34 =12
_ Alingsés lasarett 1:36 o1:07 2 ¢
Riket 11% 2% Kungalvs sjukhus 1:15 01:09 =3
Sadra Alvsborgs sjukhus 1:34 01:25 -9
Haglandssjukhuset 3119 03:05 =14

Viehiw | scaratt 41 fN3-57 A
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RIKSSTROKE

The Swedish Stroke Register

Stroke och TIA

ARSRAPPORT FRAN RIKSSTROKE

UTGIVEN SEPTEMBER 2023

5-10 1 10-15 W 15-20 | >20|

13,7/100.000

(min 6 - max 34)
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Andelen avlidna 90 dagar efter insjuknandet
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« 68 Arig Kvinna

* Frisk, pensionar

« Senast sags val 22:00
 Vaknar 06:30 med hogersidig svaghet och talsvarigheter
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2024-03-19

« 57 arig man
« Senast sags val 22:30

« Vaknade 05:00 med vanstersidig pares,
hemianopsi och neglect




-

. 4 .
“N» Region Orebro lan
&




eo® )
-9: Region Orebro lan

b

c

%%H 11rs

A K T T 112

Ansikte. Kroppsdel. Uttal. Be personen siga Tid. Varje minut
Be personen le och Be personen lyfta en enkel mening som raknas for att radda liv.
visa tanderna. Om armarna ach halla kvar “det dr vackert vider i Ju fortare behandling
mungipan hiinger i 10 sekunder. Om en dag”. Om personen sdtts in, desto mindre
= ring 112! arm faller = ring 114 sluddrar eller inte hittar blir skadarna
réitt ord = ring 1720 =ring 112!

Wasselius et al. J Int Med 2022;291:303-16






