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Historia

• 1960-talet: Första Strokeenheterna startar inom rehabilitering.

• 1970-talet: DT börjar användas i rutin sjukvård.

• 1988: Första studierna med altalpas(Actilys) för trombolys vid ischemisk stroke

• 1995: FDA Godkänner Alteplas för trombolys vid ischemisk stroke

• 2002: EMA godkänner Alteplas vid ischemisk stroke i EU

Grotta JC. Cerebrovasc Dis 2021;50:666-80

European Medicines Agency, Alteplase



• 68 Årig Kvinna

• Frisk, pensionär

• Senast sågs väl 22:00

• Vaknar 06:30  med högersidig svaghet och talsvårigheter

2010



Vetenskaplig underlag för Trombektomi

• 2015 Första positiva kliniska studier(Early window stroke 

trials)

Quinn TJ, et al. Int J Stroke. 2009 Jun;4(3):200-5. doi: 10.1111/j.1747-4949.2009.00271.

2015



Vetenskaplig underlag för Trombektomi

HERMES

Meta-analys med individuella patientdata från fem RCT från 2015,  publicerad

april 2016  Jämför trombektomi + ivt med enbart ivt vid storkärls oklusion i främre

cirkulationen.

NNT med trombektomi för att förbättra minst en nivå på mRS var 2,6.

mRS 0-2 (90d) 46% jmf 26,6% (till fördel för trombektomi), 

71% revaskularisering (mTICI 2b -3)



2018: Late Window trials



Ischemisk stroke
• Den tredje vanligaste dödsorsaken i 

Sverige

• 65.000 DALY IS

• MT är en mycket 

kostnadseffektiv behandlings-metod*

*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



Sveriges kommuner

och Landsting(SKL) 2017



Strokebehandling I Sverige

− 2021: 17.600 IS
− 170 / 100.000 incidens

− Min TE behov 1800 10% – (aim 4480 25%)

• Diskussionerna om behovet av TE center i Örebro sedan 2016

• 2021.06.01 Den första stroke patienten behandlades

Umeå

Uppsala

Linköping

Lund

Örebro

Candio, P., Violato, M., Leal, J., & Luengo-Fernandez, R. (2021). Cost-effectiveness of mechanical thrombectomy for treatment of

nonminor ischemic stroke across Europe. Stroke, (February), 664–673. https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.120.031027

Örebro



PREHOSPITAL INTRAHOSPITAL INTERVENTION
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Varför ska vi behandla stroke Akut?



Stroke incidence

174 /100.000 Örebro

225 /100.000 Värmland

185 / 100.000 Sörmland

1726 IS / year * 880.000  

44.000 km2



Hur går det till?









2020

Vår Resultat 2022

Region Thrombolysis, %
Thrombolysis & 

Thrombectomy, %
Thrombectomy, % Total Reperfusion, %

2022



21%

11%
12%

3%

3%

3%

4%4%

5%

5% 14%

9%

10%

8%

3%

3%

6%

6%

8%

7%

8%

13,7/100.000
(min 6 - max 34)







Fall



Fall 



• 68 Årig Kvinna

• Frisk, pensionär

• Senast sågs väl 22:00

• Vaknar 06:30  med högersidig svaghet och talsvårigheter



2024-03-19

• 57 årig man

• Senast sågs väl 22:30

• Vaknade 05:00 med vänstersidig pares, 

hemianopsi och neglect





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



Tack


