Reperfusionsbehandling —

Vad anser NAG Stroke?
Vad planerar VGR?
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Ordforande Regionala strokeradet VGR och
Nationella programradet for stroke
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Akut strokebehandling — Ischemisk stroke
Eliminera proppen

4 N 4 N\ 4 )
Stroke- Standard- Trombektomi
Ankomst diagnos —> behandling |—> med stent
trombolys retrievers
(UtGSlUt bIodnlng) ( <4.5h y ) <6 h
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w ) 10 % av alla
e ischemiska stroke
Standardbehandling (trombolys)
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Behandling med trombektomi
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Trombolys ar en effektiv metod

Effekten av vid behandling
inom 3 timmar fran
insjuknandet:
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Klinik: Patienterna har ofta -
mycket bortfallssymtom = svara stroke L I
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Diagnos: Kraver DT-angiografi
(DT-karlrontgen)

MEDCOM RESAMPLED, Shift Overlay from 60xx to 7FEOD
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Trombektomi — procedur

« Patienten sederas eller
SOVS

 En kateter fors upp i
hjarnan via ljumskartaren

* Det ockluderade karlet
lokaliseras med hjalp av
konventionell karlrontgen

 Embolin (proppen) dras ut
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Trombektomi (TBY)
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Trombektomi — fore och efter

Angiografi (konventionell karlrontgen):
Fore _ Efter
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Trombektomi ar dubbelt sa effektivt

Trombolys bara Trombektomi + trombolys

! !

Sjalvstandig 3 vid man
(MRS 0-2) Kombinationsbehandlingen
dubbelt sa effektiv
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Trombektomiprocessen 1 VGR
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Halsoekonomi

Samhallsekonomi per trombektomi:

Landstingens kostnad: 100.000:-
Kommunens besparing: 500.000:-

Netto:
410 000:- (TLV. Kunskapsunderlag. 2016)
385 000:- (steen Carlsson et al. Int J Stroke. 2017)

236 trombektomier for VG-innevanare 2018
Nettobesparing: 95 mil|
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Nya evidens
Utdkat trombektomifonster till 24 timmar

Region Skane
HTA Skane SKANE

Health Technology Assessment (HTA)
Rapport

TROMBEKTOMI 6 TILL 24 TIMMAR EFTER STROKE

[THROMBECTOMY 6 TO 24 HOURS AFTER STROKE]

Publikationsdatum: 2019-04-10
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Utokat trombektomifonster

1) 4 '

e fuse -3
DAWN |

<24 h <16 h

Det finns vavnad kvar att radda efter 6 h hos en
mindre andel av patienterna




Tid ar ett daligt matt for hjarn-
sOnderfall vid ocklusion av hjarnans
stora karl

— syrebrist (ischemi)

— vavnadsdod (infarkt) i karlets territorium

— svart handikapp

Syrntom Hela kéirletgv territorium infarcerat

Infarkt under utveckling

tid

DT-perfusion
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Andel oberoende 1/3 fler

om trombektomi gors 1 det forlangda fonstret
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Vad gor NAG Stroke

Genom olika metoder verka for jamlik och
kunskapsbaserad vard

Viktiga instrument:

« Nationella Riktlinjer for vard vid stroke

e Riksstroke : el

-y
RIKSSTROKE

 Nationella beslutsstod

* Regionala processrad/strokerad



Kunskapsorganisationen stroke: SKL

N PO Nationellt finns c:a
20 programomraden
Nervsystemets (Hjarta-karl, Psykisk halsa,
sjukdomar Ogon, Aldres halsa mm)

NAG NAG TAG

Stroke Smarta Migran

Ett regionalt processrad

Reg lonala " per sjukvardsregion

Strokerad



Nationella beslutsstdéd pa gang

o Strukturerad uppfoljning
Ny rehabbeddmning

e Karotisstenos

« Strokeenhetsvard

« Dysfagi, nutrition

« Early supported discharge
o Korkort

e Vapen

 PFO

Beslutstdden ska anpassas
efter regionala forhallanden av
Regionala strokerad

—

e Gemensam standard
« Minskat arbete

V€Y isra
v
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Nationellt beslutsstod
Reperfusion (24 h)

SoS arbetar med uppdatering av NR for vard av
stroke 2018 (bl a inkluderande en nationell halsoekonomisk bedémning)

Prioriteringsgruppens arbete avseende tillstand/
atgard paborjas i september (prio 1-10, FoU eller

iIcke-gOra)

ssl
Trombolys och trombektomi

NAG kommer parallellt arbeta med
att revidera det nuvarande Nationella
beslutsstodet

EXTEND-studien?
Mal: fore arsskiftet




Konsekvenser

2,7 % av alla ischemiska stroke i intervallet 6-24
timmar uppfyller kriterierna for sen trombektomi (det
finns raddningsbar hjarnvavnad)

1/3 blir oberoende
Merkostnad hélso- och sjukvarden
Minskat behov av kommunal omsorg

Kraftigt 6kad belastning for prehospitala varden for
optimering av akuta transporter

Okat behov av akut neuroradiologi 24/7 (DT-angio+
perfusion; behov av Al-bedémning; RAPID
ISchemaView)



FOrbattringsarbete | den pre-
hospitala processen 1 VGR

Korta tiden till trombektomi for patienterna i
regionen

Direkttransport istallet for Sekundartransport
till Sahlgrenska har potential tidsbesparing

om 1-11/2 timma




Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Langre tid till aterstalld cirkulation
ger samre outcome

1-1v2 timmas tidsforlust till
rekanalisering ger samre
outcome

Varje forlorad minut kortar overlevnaden med 4 dagar = 1 timma 250 dagar

V€Y visira Saver et al, JAMA 316:1279-1288, 2016
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Metaanalys 2016: Kortare tid till
reperfusion ger battre outcome

Endovascular Thrombectomy

OR (95% Cl) ARD, % (95% Cl)
per 1-Hour Delay per 1-Hour Delay®

ED Arrival-to-Reperfusion Time Interval (Expected)f

mRS shift®  0.57 (0.48t0 0.67) -16.7

MRS 0-2 0.56 (0.45t00.70) -13.7 (-18.2t0-8.6)
Mortality 0.91 (0.88t00.93) -1.2(-1.6t0-0.9)

a: Absolute risk difference (negative values indicate lower absolute rate with
later therapy; positive values indicate higher absolute rate with later therapy)

(Saver et al, JAMA 316:1279-1288, 2016)



ldag:
Prehospital bedomning av ambulanspersonal
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Sekundartransport fran regionen

Sekundartransport fran trombolyssjukhus till
trombektomicentrum med gaende trombolysdropp

Sahlgrenska

Sjukhus | sjukhuset
Regionen Trombektomi
DT och DT—angio Trombo|y5_

GOTALANDSREGIONEN

\ 4 SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET



Direkttransport till Sahlgrenska

Direkttransporteras till Sahlgrenska for trombolys
och trombektomi sparar tid

Sahlgrenska

P S sjukhuset

| .:. Ay —sIBBE8l DT och DT-angio
Vrovenrs 2| ~ (Trombolys/
-Q{ ; Trombektomi)

'\;‘;

Sparar >1 timma jmf Drip and ship
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NIHSS National Institutes of Health Stroke Scale

Klinisk skattningsskala for
att vardera svarighets-
graden av en stroke

11 items

Gar fran 0 (inga
strokesymtom) till max 42
(mycket svar stroke)

V€Y isra
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Mentala funktioner
a) Vakenhet

b) Orientering
c) Forstaelse
Ogonrorelser
Synfalt
Ansiktsforlamning
Kraft arm

Kraft ben

Kansel
Koordination
Sprak

10 Sluddrigt tal
11. Utslackning




NIHSS

Ju hogre ju storre sannolikhet for trombektomi

12%
1%
10%
9% -
8% -
7% -
6% -
5% -
4% -
3% -
2% -
1%
0% -

Stroke severity

No stroke symptoms

Minor stroke

= Ingen ocklusion
» Perifer ocklusion
= Central ocklusion Moderate to severe stroke

Severe stroke

Vid NIHSS >15 ar specificiteten
for att sakerstalla en central
ocklusion 95 %

Vid NIHSS >20 99 %

Moderate stroke

THHHITITI
I LRRRRRRRRRRERENT T

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32
NIHSS score

I S
I S S S S N
I I S N S
—_-—

Heldner et al. Stroke 2013;44:1153-1157
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Videolank 1 ambulans
Korta tiden till trombektomi for

patienterna | regionen via
VIPHS: Videostod | den Prehospital Strokekedjan

Samarbete mellan Regionala Strokeradet, Chalmers/Lindholmen Science Park och VGR

V€Y visira
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Prehospital beddomning av Regional
reperfusionsjour

Bengtsfors s Lidképing

Direkttransport for TBY s [ ™7 /
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Tre vyer fOr jouren att valja mellan
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FOrstoring
Latt att forstora upp t ex pupiller
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Ogonrorelser

2017-09-12 14:11:30
#

)
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Narbild
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Kraft 1 armarna

Narbild
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Synfalt, extinktion

BEOEROTAS08-13 15:14:20
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Teknisk I6sning VIPHS Cisco

Vidareutveckling av tekniken (VGRs IT plattform)

;...o L P —

|

|

|

Back camera I

@ — |

_— ) o I

Side camera > "N - wwdl.sssse JI_> . I

I Cisco CODEC I | Cisco router Regional reperfusions- |

— I jour 24/7 I

Face (inngcljJt) | VR IT-miljo L |

camera e Platta I
| e PC(alla VGR-PC)

L |

Ambulansbid
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Simulering 2017

Ambulansen stod utanfor Boras

Reperfusionsjouren pa Sahlgrenska kommunicerade
via video med ambulanspersonalen

Reperfusionsjouren kan problemfritt géra NIHSS via
videolank 1 samverkan med ambulanspersonal

V€Y isra
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Test av VIPHS pagar

3 ambulanser utrustade med video (Ulricehamn,
Skene)
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Utokning till hosten

Inom VGRs process Omstallningen
Utvardering Januari 2021
12 ambulanser el /( akopng
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MAL

Ordnat inforande for stroke 1 hela VGR (alla
ambulanser?)

Pa sikt:

= Regional strokebakjour — beddmning av
strokepatienter pa andra sjukhus och akutintag

= Andra tillstand som akuta trauma
= Alla akutintag

= Stod for ambulans pa insjuknandeplats/
skadeplats

V€Y isra
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Tack for din uppmarksamhet

N

/Lars
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