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Forord

EVAS-registrets tredje arsrapport ar nu fardigstalld och det ar med stor
tillfredsstallelse vi kan konstatera att samtliga deltagande centra i landet gjort
sitt yttersta for att noggrant rapportera samtliga patienter som behandlats
endovaskulart for akut ischemisk stroke. Efter publiceringen av de valkanda
randomiserade studierna under 2014—-15 har behandlingsformen etablerats och
patientantalet 6kat. Sannolikt kommer det att 6ka ytterligare mot bakgrund av
den nyligen publicerade DAWN-studien, som forst presenterades pa den
europeiska strokekonferensen i Prag i maj 2017. | DAWN-studien fann man
aven vid senare endovaskular behandling an vad som anges i de riktlinjer som
finns etablerade idag ett tydligt forbattrat resultat for utvalda patienter jamfort
med kontrollgruppen.

Trycket fran saval beslutsfattare som allmanhet och enskilda sjukhus att sprida
behandlingsmetoden har 6kat och det ar i detta sammanhang mycket viktigt att
samtliga endovaskulara strokebehandlingar registreras for att dokumentera
resultaten, kvalitetssdkra metoden och sakerstalla patientnytta och
patientsakerhet. EVAS-registret har idag darfér en mycket viktig roll att spela
och det ar av yttersta vikt att vi alla tillsammans hjalper till genom att registrera
vara patienter och bidra till att EVAS fortsatter att implementeras varhelst
metoden etableras. Arbetet fortgar med att saval regionalt som nationellt
organisera den akuta strokevarden sa att s4 manga patienter som méjligt kan
erbjudas basta vard inkluderande endovaskular behandling for de som har
behov av det, snabbt men anda patientsakert. Manga problem kvarstar men vi
kanner oss sakra pa att EVAS-registret har en mycket viktig funktion att fylla for
att sakerstalla en gynnsam utveckling. Vi ser darfér med tillférsikt fram emot en
vidare utveckling av endovaskular behandling av akut stroke i landet och ar
Overtygade om att EVAS-registret aven i framtiden kommer att vara en mycket
viktig del i denna process. Lat oss fortsatta att utveckla EVAS-registret
tilsammans!

Tommy Andersson, Registerhallare

Ake Holmberg, Registerkoordinator
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Stroke

Ischemisk stroke eller hjarninfarkt ar en klinisk diagnos baserad pa symptom och fynd som ar
orsakade av en blodpropp i nagot av hjarnans kérl. Arligen insjuknar omkring 23 000 personer
i Sverige i stroke enligt Riksstroke, det kvalitetsregister som samlar in data kring stroke. Drygt
85% av alla stroke ar hjarninfarkter, resten utgérs av olika former av hjarnblédningar. De
allvarligaste hjarninfarkterna orsakas av en blodpropp lokaliserad i ett av de stora, centrala
karlen i hjarnan. Det ar huvudsakligen for dessa som sa kallad endovaskular behandling kan
vara gynnsam, ibland till och med livraddande. Enligt den rapport som TLV (Tand och
Lakemedelsformansverket) publicerade sommaren 2016 finns det ocksa en klar
halsoekonomisk vinst med endovaskular behandling vid stroke orsakad av en sadan centralt
beldgen blodpropp. Mer fakta om stroke finns pa www.1177.se

Endovaskular behandling

Endovaskular behandling vid hjarninfarkt for mekaniskt aviagsnande av en stérre blodpropp har
funnits sedan boérjan av 1990-talet, men da endast pa ett fatal centra i Sverige. | bérjan av 2000-
talet introducerades ett flertal speciellt utvecklade instrument fér detta men det var férst under
2009 som antalet behandlingar 6kade kraftigt da stentbaserade instrument bérjade anvandas
vilka var effektivare och enklare att anvanda. Under slutet av 2014 och bérjan av 2015
presenterades resultat fran flera randomiserade studier av akut hjarninfarkt jamférande
endovaskular behandling som tillagg till propplésande behandling med enbart behandling med
propplésande lakemedel. Dessa studier pavisade ett dverlagset resultat vid kontroll efter tre
manader fér de patienter som behandlats endovaskulart med en signifikant hégre andel som
var oberoende, det vill sdga klarade sitt dagliga liv helt utan hjalp fran andra. | studierna, liksom
i klinisk praxis, utférdes den endovaskuldra behandlingen av specialistutbildade sa kallade
neurointerventionister.

Syfte

EVAS-registrets syfte ar att samla in och oppet redovisa data fran patienter med stroke orsakad
av blodpropp i ett karl i hjarnan dar endovaskular behandling, s.k. trombektomi, har utforts.
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EVAS-registret
Datafangst

For att minimera arbetsbérdan samt for att uppna en sa korrekt registrering av varje delmoment
vid en trombektomi har EVAS-registret delat upp datafangsten efter yrkesgrupp. Vid en
komplett registrering infors darfor idag data i registret av koordinator, angio-sjukskoéterska,
Interventionist och diagnostisk radiolog.

o Koordinatorn samlar in uppgifter 24 timmar och 7 dagar efter insjuknandet samt vid
utskrivningen fran den primara strokeavdelningen. Dessutom registrerar koordinatorn
eventuella komplikationer som inte ar relaterade till sjalva proceduren men som
paverkar patientens mojligheter till att aterhamta sig.

o Angio-sjukskdterskan samlar in uppgifter kring proceduren och det materiel som
anvants under behandlingen.

o Interventionisten samlar in uppgifter kring de diagnostiska undersékningar som utférs
fore behandlingen, tekniska och resultatmassiga uppgifter om sjalva behandlingen
samt om eventuella komplikationer som ar direkt relaterade till densamma.

o Den diagnostiska radiologen samlar in uppgifter fran de radiologiska kontroller som
utfors efter utférd behandling. Dessa radiologiska kontroller bér, dar organisatoriska
forutsattningar finns, utféras av lakare som inte ar direkt involverade i den
endovaskulara behandlingen for att fa en sa objektiv bild som mgjligt.

Datavalidering

Da registret ar relativt nytt sa har det annu inte forekommit nagon omfattande validering av
inmatade data mer an att ologiska varden ar omdjliga att registrera samt att varje variabel har
en hjalptext for att underlatta datainmatning. Under 2017 har detta andrats sa att det i sjalva
inmatningsfasen nu kravs ett svar pa samtliga fragor i registret. D& behandlingen kan vara av
olika karaktar och det ibland endast sker ett forsok till behandling s& finns det alltid ett
svarsalternativ att registrera aven detta.

Inmatade data har hittills validerats i samband med att arsrapporten sammanstalls da olika
berakningar utfors for att upptacka avvikelser. Denna validering av inmatade data kommer
under 2017 istallet att ske i samband med inmatningen av data med direkt aterkoppling till
deltagande centra.

Nasta steg i valideringen av datainmatningen ar att fortlépande sammanstalla inmatade data
liknande det som idag sker vid sammanstallningen av arsrapporten. Detta system kommer att
direkt signalera om felaktiga varden har matats in.
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Tackningsgradsanalys

Ett forsok till tdckningsgradsanalys genomfordes under hdsten 2016 med befintliga
atgardskoder, det vill siga de som anvands lokalt. Detta gav ett mycket splittrat resultat vilket
belyser problemet med att ingen enhetlig atgardskod anvands idag. Denna forsta
tackningsgradsanalys redovisades for styrgruppen som beslutade att samtliga patienter i hela
landet skall registreras med den specifika atgardskod (AAL15) som idag finns for trombektomi
i ett av hjarnans karl.

Var forhoppning ar att kunna redovisa tackningsgraden lopande men detta forutsatter att
Socialstyrelsens patientregister uppdateras med data fran inrapporterande landsting.

Varden i siffror
Varden | siffror kommer under 2017 att redovisa 2 indikatorer fran EVAS-registret:

o Antal registrerade endovaskulara behandlingar som gar under namnet trombektomi.
o Andelen patienter dar karlpunktion sker inom 60 minuter fran att patienten ankommer
till behandlande sjukhus.
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Resultat

| resultatdelen av denna arsrapport ingar data fran samtliga patienter med stroke orsakad av
en blodpropp i ett av hjarnans centrala blodkarl dar atminstone ett paborjat forsok att aviagsna
proppen endovaskulart finns registrerat.

Uppgifter angaende antalet behandlingar redovisas endast pa centerniva da ett lagt antal
registreringar annars kan medfdra att enskilda individer kan identifieras.

Bortfall

Bortfallet gallande varje delresultat redovisas separat.

Kvalitetsdata gallande koordinatorsdelen for 2016 fran Norrlands Universitetssjukhus saknas
pa grund av organisatoriska problem.
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Antalet registreringar

Sedan 2014 har antalet registrerade patienter 0kat pa samtliga centra vilket foljer den
internationella utvecklingen. Fran 2014 till 2015 6kade antalet registreringar med maximalt 68
% pa enskilda centra. Det totala antalet registreringar uppgick under 2015 till 385 dar flest
behandlingar  genomfdrdes vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Norrlands
Universitetssjukhus i Umea saknade under 2015 tillganglig neurointerventionist vilket 16stes
genom att neurointerventionister fran andra centra i perioder arbetade dar. Sedan hosten 2016
finns neurointervention ater tillgangligt i Umea alla vardagar.

Under 2016 ser vi en ytterligare 6kning fran 385 under 2015 till 515 under 2016.

Den storsta okningen av antalet behandlade patienter fran 2014 till 2015 stod Sahlgrenska
Universitetssjukhuset fér medan antalet registreringar fran 2015 till 2016 6kade mest vid
Skanes Universitetssjukhus i Lund. Dessa 6kningar kan i mycket harledas till lokala projekt dar
patienter med tecken till blodpropp lamplig fér trombektomi transporterades direkt till dessa
centra. Projekten startades under 2015 i Vastra Goétalands lan samt under sommaren 2016 i
Region Skane.

Samtliga centra som erbjuder trombektomi vid ett akut strokeinsjuknande deltar i EVAS-
registret.

M 2015 W 2016

Norrlands Universitetssjukhus
Akademiska Universitetssjukhuset
Karolinska Universitetssjukhuset

135

Linkdpings Universitetssjukhus

143

‘ 88
‘ | g 141

0 45 90 135 180
Tabell 1: Antalet registreringar av minst forsok till endovaskular behandling vid stroke under 2015
och 2016, redovisade pa centerniva

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 1%75

Skanes Universitetssjukhus Lund
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Konsférdelning

Konsfordelningen for 2015 och 2016 ar likvardig med den i féregaende arsrapport och
overensstammer val med den konsfordelning som presenterats i de randomiserade studier som
tidigare omnamnts.

Bortfall: Samtliga patienter finns registrerade, inget bortfall.

M Man [ Kvinnor

2015

2016

0 % 25 % 50 % 75 % 100 %
Tabell 2: Konsfordelning for endovaskulart behandlade patienter med ischemisk stroke under
2015 och 2016

Aldersfordelning

For att undvika att enskilda individer kan identifieras ar aldersindelningen relativt grov men den
stdmmer val éverens med de nyligen publicerade randomiserade studierna.

Nastan halften av patienterna som genomgar endovaskular behandling vid akut ischemisk
stroke ar i aldersgruppen 65 till 79 ar.

Bortfall: Samtliga patienters alder finns registrerad, inget bortfall.

M 50 ar och yngre ‘ [ 51tilled4ar [ ‘65 till 79 ar 80 ér eller aldre
2015 22 %
2016 25 %
0% 25 % 50 % 75 % 100 %

Tabell 3: Aldersférdelning fér endovaskulart behandlade patienter med ischemisk stroke under
2015 och 2016
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Modified Rankin Score (mRS)

Modified Rankin score uppskattar patientens formaga att klara dagliga sysslor samt
forflyttningar enligt en 6-gradig skala dar 0 innebar att patienten ar helt utan handikapp. Vid ett
varde pa 2 ar patienten fortfarande oberoende, det vill sdga behdver ingen hjalp for sitt dagliga
liv. Varden pa 3 - 5 innebéar ett 6kande handikapp dar patienterna inte kan réra sig sjalvstandigt
och behdver assistans for att klara sina dagliga sysslor. Denna skala anvands | EVAS saval
fore behandlingen som efter densamma, det senare for att utvardera behandlingsresultatet.

Bortfall: Uppgifter om mRS fére strokeinsjuknandet saknades under 2015 i 6
strokeregistreringar och under 2016 i 117 registreringar.

Bl mRS0-2 M mRS3-5

2015

2016

0% 25 % 50 % 75 % 100 %
Tabell 4: Andelen patienter som ar sjalvstandiga enligt MRS (0-2) fére strokeinsjuknandet
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Insjuknandetyp

Exakt klockslag for insjuknandet ar ofta svart att sakerstdlla da patienten sjalv kan ha
talsvarigheter eller svart att registrera nar det hande medan anhériga kanske inte fanns
narvarande just vid handelsen.

Typen av strokeinsjuknande har i EVAS-registret delats upp i foljande grupper:

"Sékert tidpunkt for insjuknandet” som da antingen ar kant av patienten sjalv eller
bevittnat av personer runt denne

"Uppskattad tid for insjuknandet” dar exakt tid for sjalva insjuknandet inte finns men val
den tidpunkt da patienten senast var symptomfri

"Wake-up insjuknandetiden uppskattad” innebar att patienten vaknar med
strokesymptom dar endast den tidpunkt finns tillganglig d& patienten senast var
symptomftri

"Wake-up okénd tidpunkt for insjuknandet” innebar att patienten vaknar med
strokesymptom men inga uppgifter finns tillgdngliga om nar patienten senast var
symptomftri

Bortfall: Under 2015 saknades det 4 registreringar kring typ av strokeinsjuknande och fér 2016
saknades det 9 registreringar

[l Saker tidpunkt for insjuknande [ Uppskattad tid for insjuknandet
1 Wake-up insjuknande tiden uppskattad Wake-up insjuknande tiden okand
I Okand tid for strokelnSJuknandet

0% 25 % 50 % 75 % 100 %
Tabell 5: Typ av insjuknande med avseende pa om tidpunkten ar kand eller inte
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Ankomst till behandlande sjukhus

En strokepatient remitteras ofta till nagot av de sjukhus som genomfér endovaskular behandling
fran ett annat akutsjukhus. Under 2015 fanns inget nationellt direktiv att direkt transportera
patienter med tecken pa stroke orsakad av en blodpropp i ett centralt karl i hjarnan till ett
centrum med endovaskular behandlingsméjlighet. Detta innebar att flertalet patienter forst
transporterades till narmaste sjukhus for propplésande behandling d&ven om sadan inte alltid
formar att I6sa upp saédana stérre blodproppar. Detta forfaringssatt ar den vanligaste orsaken
till varfor patienten forst undersdks och eventuellt behandlas vid ett narliggande akutsjukhus
fore transport till endovaskulart centrum.

Det pagar projekt, bland annat i Vastra Goétalands-regionen, dar ambulanspersonalen direkt
kontaktar det sjukhus i regionen som har mdjlighet till endovaskular behandling i de fall
patienten har tydliga tecken pa blodpropp i ett av hjarnans storre blodkarl, d.v.s. utan att forst
transporteras till det mest narliggande sjukhuset.

EVAS-registret samlar inte in uppgifter huruvida patienten har aktivt transporterats forbi ett
narliggande akutsjukhus direkt till nagot av de sjukhus som genomfér endovaskular behandling.
Dessa data kommer att samlas in via Riksstroke. Diagrammet nedan visar de patienter som
spontant transporterades till sjukhus med endovaskular kompetens i relation till de patienter
som initialt bedomdes pa annat sjukhus och darefter transporterades vidare.

Bortfall: Fér 2015 saknades uppgifter om patienten évertogs fran annat inremitterande sjukhus
i 1 fall och for 2016 saknades uppgifter i 9 fall.

[ Fran annat sjuhus [l Direkt till behandlande sjukhus Saknar uppgifter

2015

2%

2016

0% 25 % 50 % 75 % 100 %
Tabell 6: Andelen patienter som anlande direkt till sjukhus med endovaskular kompetens i
relation till de som transporterades fran annat akutsjukhus
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Propplosande behandling

Patienter som inte har nagon kontraindikation fér propplésande behandling,
"trombolysbehandling”, far sddan pa det férsta sjukhus dar de initialt tas emot. Detta kan
saledes vara ett annat akutsjukhus eller det sjukhus dar den endovaskuldra behandlingen
slutligen genomfors. Patienten kan ha pagaende propplésande behandling samtidigt som den
endovaskulara behandlingen utférs. Den kan avslutas i samband med att slutresultatet fér den
endovaskulara behandlingen har uppnatts eller tillatas fortsatta till dess att full att dos har givits.

| de randomiserade studierna som visat god effekt av trombektomi fick majoriteten av
deltagarna propplésande behandling fore trombektomin. Drygt halften av patienterna i EVAS-
registret fick sadan behandling fore och eventuellt under trombektomin. Liksom for
propplésande behandling ar trombektomi effektivare ju tidigare behandlingen kan startas.

Bortfall: For 2015 saknades uppgifter om patienten erhallit trombolysbehandling i 2 fall och for
2016 saknades uppgifter i 13 fall.

[l Trombolysbehandling B Ingen trombolysbehandling Oklart om patienten fatt trombolysbehandling

2015

2016 1%

0% 25% 50 % 75 % 100 %
Tabell 7: Andelen patienter som fick respektive inte fick trombolysbehandling fére trombektomin
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Svarighetsgrad enligt NIHSS

NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) ar den internationellt vedertagna
skattningsskalan fér bedémning av svarighetsgraden av ett strokeinsjuknande. NIHSS
graderas fran 0 till 42 dar ett hogre varde indikerar hogre svarighetsgrad. NIHSS-vardet
kontrolleras regelbundet under hela vardtiden pa vardande strokeenhet for att pa sa satt folja
patientens forlopp. NIHSS-beddmning bor aven alltid genomféras av certifierad personal fére
den endovaskulara behandlingen.

Resultatet visar att halften av alla patienter har uttalade strokesymtom med varden pa NIHSS
fran 11 till 20 medan 30% har ett NIHSS-varde pa 21 poang eller hdgre, vilket innebar en mycket
allvarlig stroke. Endast 6% hade ett NIHSS-varde pa 6 poang eller lagre.

NIHSS-vardena redovisas gruppvis for att sékerstélla att ingen enskild individ gar att urskilja.

De patienter som endast genomgatt forsok till endovaskular behandling redovisas tillsammans
med de som fatt behandling.

Antalet fall dar NIHSS-vardet saknas fére den endovaskulara behandlingen har sjunkit fran
14% till 9% mellan 2015 och 2016. Orsaken till varfér NIHSS-vardet saknas ar att detta inte
finns registrerat i patientjournalen eller att patienten varit sovd fére nagot NIHSS-varde kunnat
samlas in.

NIHSS fére paborjad endovaskulédr behandling

NIHSS fére utférd behandling har en férdelning som éverenstdmmer val med de randomiserade
studierna.

Bortfall: For 2015 saknades uppgifter angaende patienten funktionsstatus enligt NIHSS i 54 fall
och fér 2016 saknades uppgifter i 43 fall.

B NIHSS score <6 NIHSS score 7-10 NIHSS score 11-15
NIHSS score 16-20 I NIHSS score 21-25 I NIHSS score = 26

2015 15 % 23 % 37 % %
2016 14 % 25% 33 % %
0% 25 % 50 % 75 % 100 %

Tabell 8: Svarighetsgrad enligt NIHSS fére endovaskular behandling med trombektomi
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NIHSS 24 timmar efter utférd behandling

Det finns en tydlig forskjutning av NIHSS mot lagre varden vid kontroll 24 timmar efter utford
behandling men vi har i denna arsrapport inte i detalj analyserat den faktiska forbattringen eller
forsamringen i NIHSS 24 timmar efter utférd behandling.

Bortfall: For 2015 saknades uppgifter kring patienten funktionsstatus enligt NIHSS 24 timmar
efter utford endovaskular behandling i 74 fall och fér 2016 i 85 fall.

M NIHSS score <6 [ NIHSS score 7-10 1 NIHSS score 11-15
NIHSS score 16-20 [ NIHSS score 21-25 [ NIHSS score = 26

2015 12 %
2016 16 %
0 % 25 % 50 % 75 % 100 %
Tabell 9: Svarighetsgrad enligt NIHSS 24 timmar efter endovaskular behandling med
trombektomi
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Behandlat karlomrade

Hjarnans blodkarl delas in i framre och bakre cirkulationen men tack vare att karlen normailt
bildar en cirkel ("Circulus Willisii”) kan blod fran framre cirkulationen via kommunicerande
artarer transporteras till den bakre cirkulationen eller vice versa. Pa detta satt kan en stérning i
en del av den cerebrala cirkulationen delvis kompenseras av ett 6kat blodfléde i en annan del.

Enligt den forsta angiografiska undersdkningen sa ar merparten av propparna belagna i den
framre delen av hjarnans cirkulation. Den férsta angiografiska undersdkningen sker i samband
med starten av den endovaskulara behandlingen.

Tromblokalisation

Med lokalisation av tromben pa den forsta angiografin menas den forsta
kontrastmedelsinjektionen i samband med den endovaskulara behandlingen for att avliagsna
blodproppen. Det finns enstaka patienter som har flera proppar inom samma karlterritorium och
som har genomgatt behandling fér samtliga. | andra fall sitter proppen sa langt ut i karltradet
att det beddéms som alltfor riskfyllt att férsdka avlagsna den.

Merparten av blodpropparna ar belagna i framre cirkulationen jamfért med bakre. Det finns
aven enstaka patienter som har proppar i bade framre och bakre cirkulationen.

Bortfall: Fér 2015 saknades uppgifter kring lokalisation av blodproppen i 17 fall och fér 2016
var det 23 registreringar av lokalisation som saknades. En av orsakerna till att lokalisationen
saknas ar att man inte nar upp med katetern och kan géra en forsta kontrastmedelsinjektion
som verifierar blodproppens lokalisation.

[l Framre cirkulationen [ Bakre cirkulationen Framre och Bakre cirkulationen

2015 1%

2016

0% 25 % 50 % 75 % 100 %
Tabell 10: Andelen trombektomibehandlade patienter med blodpropp i framre respektive bakre
cirkulationen av hjarnan
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Behandlingstyp

Endovaskular behandling fér att avlagsna den propp som orsakat strokeinsjuknandet kan
genomféras pa ett flertal satt:

o

Trombektomi med device (Stentretriever eller annat mekaniskt instrument) innebar att
nagon form av mekaniskt instrument anvands for att avlagsna proppen.

Trombektomi utan device (Stentretriever eller annat mekaniskt instrument) innebar att
inget mekaniskt instrument anvants vid behandlingen utan blodproppen har avlagsnats med
hjalp av aspiration, det vill sdga sugits bort med hjélp av speciella sa kallade "aspirations- eller
intermediarkatetrar”.

la Trombolys innebar att propplésande lakemedel injicerats lokalt dar proppen ar belagen.
Intrakraniell stentning innebar behandling med sa kallat stent av en lokal fértrangning eller
karlvaggsskada i ett karl i hjarnan. Behandlingen innebar att ett stent placeras for att dppna upp
karlet och halla det 6ppet, eventuellt i kombination med sa kallad angioplastik (se nedan).
Extrakraniell stentning innebar behandling av en lokal fértrangning eller karlvaggsskada pa
halsen, det vill sdga utanfor hjarnan, som orsakar nedsatt blodfléde eller bildning av
blodproppar. Behandlingen motsvarar den som gérs i hjarnan enligt ovan dven om stérre och
kraftfullare material anvands.

Vasospasmbehandling innebar behandling med Iakemedel som motverkar kramp i karlvaggen
orsakad av trombektomin.

Angioplastik innebar att man med hjalp av en ballong vidgar upp en fortrangning i ett blodkarl
("ballongsprangning”).

Endast forsok till endovaskular behandling innebar att man av olika anledningar inte lyckas att
ta sig fram till blodproppen med instrument eller sugkateter eller att proppen inte finns kvar vid
den forsta diagnostiska kontrastmedelsinjektionen. Under 2015 registrerades 28 fall dar endast
forsok till behandling gjordes och under 2016 var antalet 51 fall. | denna arsrapport redovisas
inte orsaken till varfor endast férsok till behandling gjordes da antalet ar for lagt for att
sakerstalla att enskilda patienter inte kan urskiljas.

Bortfall: Inget bortfall finns for denna del da samtliga olika behandlingstyper finns med,
inklusive endast forsok.

[ Trombektomi med device (Stentretriever eller annan mekanisk anordning) ia Trombolys
Trombektomi utan device (Stentretriever eller annan mekanisk anordning) Intrakraniell stentning
[ Extrakraniell stentning Vasospasmbehandling

[ Angioplastik

2016

2015

0% 25 % 50 % 75 % 100 %

Tabell 11: Typer av endovaskular behandling
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TICI

"TICl-score” (Thrombolysis in Cerebral Infarction) ar en internationellt anvand
skattningsskala for att gradera flédet i det ockluderade blodkarlet fére och efter den
endovaskulara behandlingen. Skattningen &ar saledes ett matt pa hur tekniskt
framgangsrik behandlingen har varit. Motsvarigheten inom kardiointerventionen ar "TIMI-
score” (Thrombolysis in Myocardial Infarction). TICl-skalan aterges nedan i original
(Higashida R and Furlan AJ, Stroke 34:109-37, 2003).

0 = No perfusion. No antegrade flow beyond the point of occlusion.

1 = Penetration with minimal perfusion. The contrast material passes beyond
the area of obstruction but fails to opacify the entire cerebral bed distal to the
obstruction for the duration of the angiographic run.

2a = Only partial filling (<2/3) of the entire vascular territory is visualized.
(Partial perfusion. The contrast material passes beyond the obstruction and
opacifies the arterial bed distal to the obstruction. However, the rate of entry of
contrast into the vessel distal to the obstruction and/or its rate of clearance from the
distal bed are perceptibly slower than its entry into and/or clearance from
comparable areas not perfused by the previously occluded vessel, e.g., the
opposite cerebral artery or the arterial bed proximal to the obstruction.)

2b = Complete filling of all of the expected vascular territory is visualized, but
the filling is slower than normal. (Partial perfusion. The contrast material passes
beyond the obstruction and opacifies the arterial bed distal to the obstruction.
However, the rate of entry of contrast into the vessel distal to the obstruction and/or
its rate of clearance from the distal bed are perceptibly slower than its entry into
and/or clearance from comparable areas not perfused by the previously occluded
vessel, e.g., the opposite cerebral artery or the arterial bed proximal to the
obstruction.)

3 = Complete perfusion. Antegrade flow into the bed distal to the obstruction
occurs as promptly as into the obstruction and clearance of contrast material from
involved bed is as rapid as from uninvolved bed of the same vessel or the opposite
cerebral artery.

Behandlingmalet vid trombektomi ar att uppna ett TICI-varde pa 2b eller 3 vilket i flertalet studier
anses vara ett bra tekniskt resultat. TICI-graderingen pavisar emellertid inte blodflédet i de allra
minsta blodkarlen.

Skattningen av TICI utférs i EVAS av ansvarig interventionist vilket sannolikt kan ge ett falskt
nagot battre resultat jamfért med om en oberoende granskare gjorde bedémningen som i de
randomiserade studierna. Registret ser dver maéjligheterna att i framtiden kunna genomféra en
sadan oberoende granskning av det tekniska behandlingsresultatet.
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TICI fore trombektomi

De flesta patienterna har ett TICl-varde motsvarande 0 fére behandlingen vilket innebar att
flodet ar helt avstangt i det hotade omradet. Under 2015 var det 7 fall dar flodet fore
behandlingen var helt aterstallt redan i samband med férsta angiografiska undersdkningen fore
sjalva behandlingen, under 2016 var det 4 fall. F6r dessa patienter har saledes
revaskularisering redan intraffat, spontant eller med hjalp av intravends propplésande
behandling, och nagon trombektomi blir forstas inte aktuell.

Ett TICI pa 2b anses vanligen vara ett gott resultat efter en behandling och man kan ifragaséatta
varfor sadana patienter trombektomeras om man finner ett flide motsvarande 2b redan fére
sjalva behandlingen. | vissa fall kan emellertid aven sadana patienter behandlas om det anses
att den lilla, kvarvarande proppen hotar ett vitalt omrade i hjarnan. Om man vid den inledande
angiografin inte finner nagon kvarvarande blodpropp 6verhuvudtaget gors givetvis ingen
trombektomi. Proppen kan ha l6sts upp av sig sjalv eller med hjalp av given propplésande
behandling. Nagra sadan patienter finns likval med i tabellen da en behandling faktiskt inleddes
("intention to treat”) men saledes avbrots i fortid.

Bortfall: For 2015 saknades uppgifter kring TICI fore utford behandling i 13 fall och fér 2016
var det 35 fall for vilka uppgiften saknades.

B 1cio M TICIH1 TICl2a M TICI20 [ TICI3

- [

0 % 25 % 50 % 75 % 100 %
Tabell 12: TICI-varde fore den endovaskulara behandling utférdes
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TICI vid avslutad behandling

Merparten av patienterna i registret som genomgar trombektomi uppnar ett gott
behandlingsresultat enligt TICI, definierat som 2b-3. Ett varde runt 80 % kan sagas vara i paritet
med de flesta saval prospektiva som retrospektiva studier som finns publicerade idag.

Bortfall: For 2015 saknades uppgifter om TICI-varde efter utférd behandling i 14 fall och for
2016 var det 30 sadana registreringar som saknades.

2015

2016

0%

TICI0-2a [ TICI 2b-3

20 %

22 %

25 % 50 % 75 % 100 %

Tabell 13: TICI-varde efter genomférd endovaskular behandling
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Behandlingstider i minuter
| arets rapport redovisas foljande behandlingstider:

O

Insjuknande — Radiologisk undersoékning. Tiden fran insjuknandet till den forsta
radiologiska undersékningen genomfors.

Insjuknande — Karlpunktion. Tiden fran insjuknandet till starten av den
endovaskulara behandlingen. Detta innefattar transport till sjukhus, eventuell
propplésande behandling, diagnostiska réntgenundersdkningar samt transfer till
behandlande sjukhus i de fall patienten primart sokt eller transporterats till ett
annat, primart sjukhus. Dessutom transport- och handlaggningstider pa saval
primart- som behandlande sjukhus.

Ankomst behandlande sjukhus — Karlpunktion. Tiden fran ankomst till behandlande
sjukhus till behandlingen inleds, definierat som nar artaren (oftast i ljumsken)
punkteras.

Karlpunktion - Tromb lokaliserad. Tiden fran artarpunktionen till den forsta
visualiseringen av blodproppen med kontrastmedelsinjektion.

Karlpunktion — Slutresultat. Tiden fran artarpunktion till att inga vytterligare
flodesforbattrande atgarder genomforts. Vardet pavisar effektiviteten i behandlingen
men ar aven beroende av patientens anatomiska forhallanden, blodproppens
uppbyggnad och exakta lokalisation mm.

Insjuknande - Utskrivning fran behandlande sjukhus. Tiden fran insjuknandet till att
patienten skrivs ut fran det behandlande sjukhuset.

Redovisningen av behandlingstiderna ar uppdelad utifran vilket strokeinsjuknande patienten
hade. Som tidigare beskrivits sa kan tiden for insjuknandet vara sakert eller uppskattat. For
patienterna som vaknar med symptom redovisas endast de dar tidpunkten for insjuknandet har
kunnat uppskattas.
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Behandlingstider i minuter, samtliga patienter

2015
Median (Antal)
Totalt antal: 385

2016
Median (Antal)
Totalt antal: 515

Insjuknande - Radiologisk

undersokning (minuter) 84 m (348) 86 m (430)
Insjuknande - Karlpunktion (minuter) 236 m (341) 228 m (434)
Ankomst behandlande sjukhus -

Karlpunktion (minuter) 40 m (201) 40 m (406)
Kérlpunktlon - Tromb lokaliserad 8 m (345) 8 m (462)
(minuter)

Karlpunktion - Slutresultat (minuter) 62 m (339) 52 m (463)

Insjuknande - Utskrivning fran
behandlande sjukhus
(timmar:minuter)

77 t 38 m (330) 76t 31 m (416)

Tabell 14: Behandlingstider for samtliga patienter under 2015 och 2016

Behandlingstider i minuter, patienter med saker insjuknandetid

2015 2016
Median (Antal) Median (Antal)
Totalt antal: 243 Totalt antal: 317

Insjuknande - Radiologisk

undersokning (minuter) 72m (232) 71 m (301)
Insjuknande - Kérlpunktion (minuter) 216 m (226) 201 m (304)
Ankomst behandlande sjukhus - 39 m (131) 36 m (406)

Karlpunktion (minuter)

Insjuknande - Utskrivning fran
behandlande sjukhus
(timmar:minuter)

74t 51 m (218) 76 t 53 m (288)

Tabell 15: Behandlingstider for patienter med saker insjuknandetid under 2015 och 2016
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Behandlingstider i minuter, patienter med uppskattad insjuknandetid

2015 2016

Median (Antal) Median (Antal)

Totalt antal: 98 Totalt antal: 99
Insjuknande - Radiologisk
undersokning (minuter) 133 m (88) 133 m (83)
Insjuknande - Karlpunktion (minuter) 285 m (88) 244 m (82)
Ankomst behandlande sjukhus - 45 m (42) 56 m (79)

Karlpunktion (minuter)

Insjuknande - Utskrivning fran
behandlande sjukhus 94t 09 m (85) 78t40 m (82)
(timmar:minuter)

Tabell 16: Behandlingstider for patienter med uppskattad insjuknandetid under 2015 och 2016

Behandlingstider i minuter, patienter som vaknat med strokesymptom

2015 2016

Median (Antal) Median (Antal)

Totalt antal: 36 Totalt antal: 82
Insjuknande - Radiologisk
undersokning (timmar:minuter) 434 m (24) 320 m (49)
Insjuknande - Karlpunktion (minuter) 554 m (23) 442 m (47)
Ankomst behandlande sjukhus - 42 m (22) 56 m (53)

Karlpunktion (minuter)

Insjuknande - Utskrivning fran

behandlande sjukhus (minuter) 64151 m (23) 64159 m (49)

Tabell 17: Behandlingstider for patienter som vaknat med strokesymptom under 2015 och 2016
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Sederingsgrad

Merparten av alla trombektomier i EVAS genomfors i vaket tillstand med narkosdvervakning
och latt sedering sa lange patienten ar samarbetsvillig och kan halla fria luftvagar under
proceduren. Cirka en tredjedel av patienterna behandlas dock i generell anestesi. Endast ett
fatal av alla patienter dar man startar vaket med latt sedering har rapporterats som
konverterade till generell anestesi. Sannolikt har emellertid en del av patienterna som
rapporterats som behandlade under generell anestesi startats med sedering och
konverteringen inte rapporterats. Tabell 18 ger dock en bra uppfattning om hur manga patienter
som slutgiltigt behandlades med sedering respektive generell anestesi.

Bortfall: For 2015 saknades uppgift om sederingsgrad i 2 fall och fér 2016 var det 1 fall dar
motsvarande uppgift saknades.

[ Vaken med sedering [ Generell anestesi [l Konvertering fran vaken med sedering till generell anestesi

2015

2016

0% 25% 50 % 75 % 100 %
Tabell 18: Andelen patienter under 2015 och 2016 som behandlades med trombektomi i vaket
tillstand med sedering respektive i generell anestesi, samt andelen patienter dar vaken
narkosdvervakning konverterades till generell anestesi
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Hemorragisk omvandling vid radiologisk kontroll samt symptomgivande
intracerebral blédning (SICH)

Hemorragiskt inslag i infarkt efter utférd endovaskular behandling kan vara svart att radiologiskt
sakerstalla da blod-hjarn-barridren skadas av infarkten vilket orsakar kontrastmedelslackage i
hjarnparenkymet. For att skilja blod fran kontrastmedel i vavnaden kan en speciell sa kallad
"dual-energy” teknik anvandas vid DT undersdkningen. Sadana undersokningar anvands idag
vid nagra radiologiska kliniker i Sverige. Kontrastmedelslackage ar mycket vanligt och ger
vanligtvis inte patienten nagra symptom. Mot bakgrund av detta kan andelen angivna
intracerebrala hematom (ICH) eventuellt vara éverskattad. Mindre blédningsinslag ar ocksa
relativt vanliga medan symptomatiska ICH enligt ECASS llI-definitionen ar betydligt ovanligare.
Subarachnoidalblédning efter trombektomi ar ocksa ovanligt och ar oftast orsakad av den
endovaskulara behandlingen varfér blédningen i dessa fall anges som en SAE ("serious adverse
event’). Sma mangder subarachnoidalt blod kan dock aven orsakas av skadan pa blod-hjarn-
barridren.

Behandling med propplésande behandling hdjer generellt risken for hemorragisk omvandling
av en infarkt men det ar osakert om kombinationen propplésande behandling/endovaskular
behandling signifikant hojer risken jamfért med enbart endovaskular behandling.

Definitionen pa SICH enligt ECASS Il ar blédningsinslag synligt pa den radiologiska kontrollen
med samtidig klinisk forsamring motsvarande 4 poang pa NIHSS eller avliden patient inom 7
dagar fran utférd behandling.

Merparten av alla patienter genomgar en radiologisk kontroll cirka 24 timmar efter utford
endovaskular behandling. Under 2015 fanns det 95 registrerade fall av blédningsinslag pa
radiologisk kontroll och under 2016 var motsvarande 110 fall vilket ger en minskning med 3,3
%.

Bortfall: Antalet patienter som inte genomgatt nagon form av radiologisk kontroll efter
genomférd trombektomi var 23 under 2015 och 27 under 2016.

Andel utan hemorragisk omvandling pa radiologisk kontroll
Andel med nagon form av hemorragisk omvandling pa radiologisk kontroll

2015 75 % 25%
2016 79 % 21 %
0% 25% 50 % 75 % 100 %
Tabell 19: Andelen patienter med hemorragisk omvandling pa radiologisk kontroll enligt ECASS
| definitionen
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[l Hemorrhagiskt inslag pa Radiologisk kontroll
[ Antal patienter med symptomgivande Intracerebral blédning
[l Antal patienter som avlidit inom 7 dagar och intracerebral blédning

2015

0% 25 % 50 % 75 % 100 %
Tabell 20: Andelen patienter med 4 poangs forsamring eller mer pa NIHSS 24 timmar efter

behandling eller som har avlidit inom 7 dagar, av de med bldédningsislag pa radiologisk kontroll

Utskrivning

Efter avslutad trombektomi med efterféljande observation och radiologisk kontroll efter cirka 24
timmar skickas merparten av patienterna till en strokeenhet pa ett annat sjukhus an det dar
patienten behandlats endovaskulart. Oftast skickas patienterna tillbaka till det sjukhus fran vilket
de kom initialt.

Upp emot 5% av patienterna atergar direkt till hemmet, med eller utan hemrehabilitering/kontakt
med stroketeam.

Av alla behandlade patienter avled 11% redan pa det sjukhus som genomférde trombektomin.

Bortfall: Angaende till vilken vardinrattning alternativt hemmet som patienterna skrevs ut
saknas for 2015 uppgifter for 9 patienter medan motsvarande uppgifter saknas i 18 fall for 2016.

[ Strokeenhet annat sjukhus Annan avdelning pa behandlande sjukhus [ Annan avdelning annat sjukhus
Inneliggande rehab M Sjukhem B Hem med hemrehab/stroketeam
@ Hem utan hemrehab/stroketeam Vardinrattning annat land 0 Aviidit
Uppgift saknas

2015

0% 25 % 50 % 75 % 100 %
Tabell 21: Andelen patienter som skrevs ut till annan vardinrattning alternativt hemmet efter
genomford trombektomi under 2015 och 2016

2016
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Framre och Bakre Cirkulationen under 2015 och 2016

En blodpropp som orsakar stroke kan blockera blodflodet i framre- eller bakre cirkulationen.
Detta medfor olika symptom men aven olika forutsattningar for behandling inklusive att
avlagsna blodproppen med trombektomi. Till skillnad fran den framre cirkulationen finns det
idag inga randomiserade studier inriktade pa trombektomi i den bakre. Det finns emellertid
manga andra typer av vetenskapliga studier som pavisat patientnyttan aven fér trombektomi i
bakre cirkulationen och egentligen inga argument varfor det skulle vara en principiell skillnad
mellan dessa bagge karlomraden i hjarnan. Trombektomi praktiseras darfor idag aven i bakre
cirkulationen men det ar av sarskild vikt att resultaten av detta registreras i EVAS och att
redovisningen aven sker separat med avseende pa dessa tva karlomraden. Nedan foljer darfor
en sadan uppdelning vilken inleds med en graf illustrerande fordelningen av blodproppens
lokalisation med avseende pa framre och/eller bakre cirkulationen, aven uppdelat pa
behandlande center. Antalet patienter med stroke orsakad av samtidiga blodproppar i bade
framre- och bakre cirkulationen ar farre an 10 vilken gor att dessa inte redovisas i detalj.

Bortfall: Lokalisation saknas for 40 strokebehandlingar och i 3 fall hade patienten en blodpropp
i bade framre- och bakre cirkulationen. Dessa fall har saledes exkluderats fran en detaljerad

analys.
[ Framre cirkulationen [ Bakre cirkulationen
0% 25 % 50 % 75 % 100 %

Tabell 22: Férdelning av blodpropparnas lokalisation med avseende pa framre- och bakre

cirkulationen i hjarnan
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Fordelning av behandlat karlterritorium vid olika centra

Fordelningen av behandlat karlterritorium varierar mellan olika centra. Detta kan till viss del
bero pa att antalet behandlade patienter vid nagra av klinikerna ar relativt fa till antalet vilket
gor att resultaten inte ar helt tillforlitiga. Det finns emellertid en tydlig trend bland de 3 centra
som har stor patientvolym dar andelen behandlade patienter med blodpropp i bakre
cirkulationen ligger mellan 12 och 15 %.

M Framre Cirkulationen [ Bakre Cirkulationen

Norrlands Universitetssjukhus _
Akademiska Universitetssjukhuset _
Karolinska Universitetssjukhuset _
Linkopings Universitetssjukhus _
Sahlgrenska Universitetssjukhuset _
Skanes Universitetssjukhus Lund _

0 % 25 % 50 % 75 % 100 %
Tabell 23: Andelen patienter med blodpropp i framre- respektive bakre cirkulationen fordelat pa
olika centra

EVAS-REGISTRET 33
Karolinska Universitetssjukhuset

Neuroradiologiska kliniken R3:00

171 76 Stockholm



EVAS

REGISTRET FOR ENDOVASKULAR
BEHANDLING AV STROKE

Konsfordelning i relation till behandlat karlterritorium

Fler man an kvinnor har totalt sett behandlats med trombektomi under 2015 och 2016. Men
procentandelen man ar &nnu hogre jamfort med kvinnor for bakre cirkulationen. Det ar dock betydligt farre
patienter som behandlats for blodpropp i bakre cirkulationen vilket gor att den pavisade skillnaden till stor
del kan vara slumpmassig. Framtida registreringar far visa om det ar en akta trend eller inte. Nagon
forklaring till att skillnaden mellan antalet behandlade man respektive kvinnor ar stdrre i bakre

cirkulationen ar annars svar att foresla.

M Kvinnor M Méan

Framre Cirkulationen

Bakre Cirkulationen

0% 25 % 50 % 75 % 100 %
Tabell 24: Andelen patienter med blodpropp i framre- respektive bakre cirkulationen fordelat pa

kon

Aldersfordelning i relation till behandlat karlterritorium

Aldersférdelningen forefaller likvardig mellan de som behandlats fér blodpropp i framre-
respektive bakre cirkulationen.

M 50 aroch yngre B 51till 64 ar [ 65till 79 ar M 80 ar eller aldre

0% 25 % 50 % 75 % 100 %

Tabell 25: Andelen patienter med blodpropp i framre- respektive bakre cirkulationen fordelat pa

alder
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Modified Rankin Scale (mRS) fore trombektomi

Modified Rankin Scale uppskattar patientens kliniska tillstdnd dar en skiljelinje brukar dras
mellan 0-2 och 3-5 da patienter med 0-2 klarar det dagliga livet sjalvstandigt det vill saga utan
assistans. Flertalet patienter som behandlas med trombektomi har mRS=0, det vill siga de har
inga handikapp eller funktionsbegransningar fére sin stroke medan en minoritet har sadana
begransningar redan fore insjuknandet i stroke. Det finns inte nagon skillnad i detta avseende,
det vill sdga andelen redan funktionsnedsatta patienter redan fore trombektomin, mellan
patienter behandlade for blodpropp i framre-respektive bakre cirkulationen.

M mRS0-2 W mRS 3-5

Framre Cirkulationen

Bakre Cirkulationen

0% 25 % 50 % 75 % 100 %
Tabell 26: Andelen patienter med blodpropp i framre- respektive bakre cirkulationen fordelat pa

funktionsgrad enlig mRS fore trombektomin
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Typ av strokeinsjuknande

Typen av strokeinsjuknande skiljer sig nagot mellan patienter med blodpropp i framre-
respektive bakre cirkulationen da det ar en nagot storre andel som vaknar med strokesymptom
nar proppen finns i bakre karlterritoriet medan andelen med séker insjuknandetid &r nagot stérre
for de med blodpropp i den framre. En forklaring till detta kan vara att symptomen fran en
blodpropp i bakre cirkulationen kan vara mer smygande och det darigenom kan vara svart att
bestdmma en exakt tid for insjuknandet och att patienten aven i vissa fall till och med gar och
lagger sig med uppfattat milda symptom for att sedan vakna med dessa tydligt forvarrade.

I Séker tidpunkt for insjuknande I Uppskattad tid for insjuknandet
Wake-up insjuknande tiden uppskattad . Wake-up insjuknande tiden okand
I Okénd tid for strokemSjuknandet Uppglfter om strokelnSJuknande saknas

0% 25 % 50 % 75 % 100 %

Framre Cirkulationen

Bakre Cirkulationen

Tabell 27: Andelen patienter med blodpropp i framre- respektive bakre cirkulationen fordelat pa

typ av strokeinsjuknande
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Ankomst via annat, inremitterande sjukhus

Andelen patienter som remitteras fran ett annat sjukhus ar nagot hogre fér de med blodpropp i
bakre cirkulationen. Detta kan eventuellt forklaras med att de initiala symptomen fran en
blodpropp i bakre cirkulationen &r mer svartolkade och inte alltid initialt uppfattas som en stroke.
Patienterna soker da, eller transporteras till, det mest narliggande sjukhuset. De med mer
tydliga strokesymptom, som eventuellt ar fallet for de med blodpropp i framre cirkulationen,
soker vid eller transporteras i hogre grad till sjukhus med majlighet till endovaskular behandling.

Il Patienten 6verford fran annat sjukhus [l Direkt till behandlande sjukhus Uppgifter saknas

0% 25 % 50 % 75 % 100 %
Tabell 28: Andelen patienter med blodpropp i framre- respektive bakre cirkulationen fordelat pa
initialt vardande sjukhus

%

Proppldsande (trombolys-) behandling

Endast en nagot storre procentandel patienter med blodpropp i framre cirkulationen har fatt
propplésande behandling fére trombektomin jamfért med de som har blodproppen i den bakre
cirkulationen. Detta visar att gallande riktlinjer sannolikt foljs, det vill sdga proppldésande
behandling ges till samtliga strokepatienter som inte har nagra kontraindikationer fér detta &ven
om sadan behandling har visats ha mycket liten effekt vid blodpropp i den bakre cirkulationen.
Sammantaget far lite mer an halften av samtliga patienter som behandlas med trombektomi
propplésande behandling fére proceduren.

I iv. Trombolys B Ingen iv. Trombolys
Oklart om patienten fatt trombolys Ml Uppgifter om trombolys saknas

0% 25 % 50 % 75 % 100 %

Tabell 29: Andelen patienter med blodpropp i framre- respektive bakre cirkulationen fordelat pa

given eller inte given propplésande behandling
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Funktionsstatus enligt NIHSS fére trombektomin

Funktionsstatus bedomd enligt NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) ar utvecklad
for stroke i framre cirkulationen och ar darfér mindre lampad fér bedémning av patienter med
blodpropp i bakre cirkulationen. Det ar svarare att med NIHSS fanga de specifika symptom som
patienter med en stroke i bakre cirkulationen utvecklar samtidigt som skalan i vissa fall istallet
forstarker andra symptom hos dessa patienter.

Detta kan vara en forklaring till att fordelningen av funktionsstatus enligt NIHSS totalt sett har
en forskjutning mot lagre varden for patienter med propp i bakre cirkulationen. Det saknas
ocksa betydligt fler NIHSS-registreringar for patienter med blodpropp i bakre cirkulationen vilket
kan bero pa att dessa patienter oftare ar medvetandepaverkade och darfér sévts och intuberats
relativt tidigt vilket omajliggor eller kraftigt forsvarar bedémningen av NIHSS.

Bortfall: For patienter med blodpropp i den framre cirkulationen saknas funktionsstatus enligt
NIHSS fére trombektomin fér 41 patienter (5 %) medan det fér de med blodpropp i den bakre
saknas for 52 patienter (42 %).

[ NIHSS score <6 [ NIHSS score 7-10 [ NIHSS score 11-15
[ NIHSS score 16-20 [ NIHSS score 21-25 NIHSS score = 26

Framre Cirkulationen 2%

Bakre Cirkulationen 7%

0 % 25 % 50 % 75 % 100 %
Tabell 30: Andelen patienter med blodpropp i framre- respektive bakre cirkulationen fordelat pa

funktionsstatus enligt NIHSS fére trombektomin
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Funktionsstatus enligt NIHSS 24 timmar efter utford trombektomi

Andelen patienter som uppnar ett lagre varde pa NIHSS, det vill sdga kliniskt forbattrats, efter
trombektomin ar storre for patienterna med blodpropp i bakre cirkulationen jamfort med de som
har proppen i den framre cirkulationen. Aven mot bakgrund av svarigheterna med att bedéma
enligt NIHSS som diskuterats tidigare och ett relativt stort bortfall sa indikerar dessa resultat att
trombektomi i bakre cirkulationen ofta kan leda till goda kliniska resultat redan tidigt efter
behandlingen. Det bor dock noteras att bortfallet for patienter med blodpropp i den bakre
cirkulationen ar hogt och resultatet darfor bér tolkas med varsamhet.

Bortfall: For patienter med blodpropp i den framre cirkulationen saknas funktionsstatus enligt
NIHSS 24 timmar efter trombektomin for 96 patienter (13 %) medan det foér de med blodpropp
i den bakre saknas for 52 patienter (42 %).

M NIHSS score <6 [ NIHSS score 7-10 [ NIHSS score 11-15
[ NIHSS score 16-20 [ NIHSS score 21-25 NIHSS score = 26

Framre Cirkulationen

Bakre Cirkulationen

0% 25 % 50 % 75 % 100 %
abell 31: Andelen patienter med blodpropp i framre- respektive bakre cirkulationen fordelat pa
funktionsstatus enligt NIHSS 24 timmar efter trombektomin
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Typ av endovaskular behandling

Utover sjalva trombektomin kan den endovaskuldra behandlingen besta av ett eller flera
ytterligare behandlingsmoment exempelvis beroende pa hur svart det ar att avliagsna proppen.
Om blodproppen har orsakats av en lokal fértrangning eller skada pa blodkarlet i hjarnan och
inte av en blodpropp fran hjartat eller halspulsadern som lossnat och fastnat i hjarnans karl kan
det vara nédvandigt att behandla med ballongsprangning och/eller stentning. Detta ar relativt
ovanligt men som grafen nedan visar sa forefaller det oftare ha beddmts ndédvandigt att
anvanda ett sadant stent i bakre jamfért med framre cirkulationen.

Bortfall: Det finns inget registrerat bortfall da grafen visar fordelningen bland det totala antalet
behandlingar som verkligen genomforts.

Il Trombektomi med device (Stentretriever eller annan mekanisk anordning) M ia Trombolys

B Trombektomi utan device (Stentretriever eller annan mekanisk anordning) [l Intrakraniell stentning

B Extrakraniell stentning Vasospasmbehandling
Angioplastik

Framre Cirkulationen

Bakre Cirkulationen

0% 25 % 50 % 75 % 100 %
Tabell 32: Andelen patienter med blodpropp i framre- respektive bakre cirkulationen fordelat pa

typ av endovaskular behandling som genomforts
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Sederingsgrad

En storre andel av patienterna med blodpropp i bakre cirkulationen genomgar trombektomi i full
narkos med intubering vilket sannolikt beror pa att dessa patienter i hdgre utstrackning har
paverkat medvetande och dito andningsfunktion. De har ocksa en tendens till ilamaende och
krakningar vilket aven detta forsvarar att genomféra behandlingen med patienten vaken.

Bortfall: Det saknas uppgifter om sederingsgrad i 2 fall for patienter som behandlats for
blodpropp i framre cirkulationen medan det inte finns nagot bortfall registrerat fér de med en
propp i den bakre.

Il Vaken med sedering
Bl Generell anestesi
Konvertering fran vaken med sedering till generell anestesi

Framre Cirkulationen %

Bakre Cirkulationen 1%

0% 25% 50 % 75 % 100 %
Tabell 33: Andelen patienter med blodpropp i framre- respektive bakre cirkulationen fordelat pa

typ av sedering under behandlingen
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TICI (thrombolysis in cerebral infarction) fére trombektomi

TICI-skalan visar graden av den ocklusion som blodproppen orsakar i blodkarlet i hjarnan dar
0 betyder helt upphavt flode och 3 innebar helt normalt flode. Som férvantat sa ar TICI-graden
for de allra flesta patienterna =0 fére behandlingen och det ar ingen skillnad i det avseendet
mellan framre- och bakre cirkulationen. De fall dar blodproppen redan I6st upp sig vid den forsta
kontrastmedelsinjektionen vid trombektomin, spontant eller pa grund av given propplésande
behandling, ar relativt fa och orsakar ingen skillnad mellan framre- och bakre cirkulationen.

Bortfall: TICI fore trombektomin saknades for 22 patienter (3%) med blodpropp i framre
cirkulationen och for 6 patienter (5%) for patienter med blodpropp i bakre cirkulationen.

| TICI0-2b | TICI1 TICI2a [ TICI2b M TICI3

0% 25% 50 % 75 % 100 %
Tabell 34: Andelen patienter med blodpropp i framre- respektive bakre cirkulationen fordelat pa
TICI-grad fore behandlingen

TICI efter slutford trombektomi

TICI-graden efter trombektomi indikerar hur tekniskt lyckosam behandlingen varit. TICI=3 (helt
aterstallt flode) ar forstas det mest 6nskvarda resultatet men dven TICI=2b (nagot nedsatt fldde)
anses i de flesta fall vara ett bra tekniskt resultat. Med den definitionen (TICI=2b-3) uppnar
nastan 80 % av behandlingarna ett tekniskt lyckat resultat och det &r ingen saker skillnad mellan
framre- och bakre cirkulationen.

Bortfall: TICI efter slutférd trombektomi saknas for 26 patienter (4%) med blodpropp i framre
cirkulationen och for 1 patient (1%) med blodpropp i den bakre cirkulationen.

W TICI0-2a TICI 2b-3

Framre Cirkulationen 79 %

Bakre Cirkulationen 77 %

0 % 25 % 50 % 75 % 100 %
Tabell 35: Andelen patienter med blodpropp i framre- respektive bakre cirkulationen fordelat pa

TICI-grad efter genomférd trombektomi
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Bl6dningsinslag pa radiologisk kontroll efter genomford trombektomi

Patienter med blédningsinslag pa den efterféljande radiologiska kontrollen utgor en klart stoérre
andel for de med blodpropp i den framre- jamfért med den bakre cirkulationen. En orsak till
denna skillnad kan vara att en stroke i framre cirkulationen ofta féranleder skada pa blod-hjarn-
barriaren inom ett storre karlomrade vilket 6kar risken for blédningsinslag. En annan orsak kan
vara att det ar tekniskt svarare att gora trombektomi i framre- jamfort med bakre cirkulationen.
Att notera ar dock att ett blédningsinslag inte med nédvéandighet innebar en klinisk férsamring
for patienten. | de flesta fall ror det sig om en mycket begréansad blédning som inte paverkar
patienten namnvart och som relativt snabbt resorberas och forsvinner. En relativt liten blédning
i bakre cirkulationen har emellertid potential att fororsaka storre klinisk férsdmring @n en
blédning med motsvarande storlek i framre cirkulationen da bakre cirkulationen kan sagas
forsorja sarskilt kansliga omraden i hjarnan.

Bortfall: 24 patienter med blodpropp i framre cirkulationen har inte rapporterats genomgatt
nagon form av radiologisk kontroll efter trombektomin medan motsvarande antal fér bakre
cirkulationen ar 11.

[ Andel utan hemorragisk omvandling pa radiologisk kontroll
[l Andel med nagon form av hemorragisk omvandling pa radiologisk kontroll

0% 25 % 50 % 75 % 100 %
Tabell 36: Andelen patienter med blodpropp i framre- respektive bakre cirkulationen fordelat pa

forekomst av hemorragiskt inslag pa radiologisk kontroll efter genomférd trombektomi
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Symptomgivande intracerebral blédning (SICH) eller dédsfall inom 7
dagar

Av alla patienter som har blédningsinslag pa radiologisk kontroll utgér de dar blédningen
orsakat en klinisk forsdmring motsvarande minst 4 punkter p4 NIHSS eller dodsfall en klar
minoritet for patienter med blodpropp i framre cirkulationen. Detta i kontrast till bakre
cirkulationen dar blédningsinslag saledes enligt tabell 34 ar mer ovanligt men dar dessa
blédningar, nar de intraffar, i storre utstrackning orsakar klinisk forsamring eller till med dod.
Orsaken ar sannolikt liksom angivits ovan att bakre cirkulationen forsérjer sarskilt kansliga
omraden i hjarnan, sddana som styr vitala funktioner som medvetandegrad, andning och
cirkulation. Dessutom ar den del av hjarnan som forsorjs av bakre cirkulationen innesluten i ett
relativt litet omrade vilket gor att toleransen fér en den volymoékning som uppstar vid en blédning
ar mer begransad. Resultatet kan snabbt bli en tryckdkning som dels skadar vavnaden och
dels forhindrar blodet att na dit déverhuvudtaget. Medan en allvarlig blédning i framre
cirkulationen oftast leder till klinisk forsamring och férlangd vardtid leder motsvarande i den
bakre cirkulationen inte sallan till att patenten avlider.

Bortfall: Antalet patienter med blodpropp i frAmre cirkulationen som rapporterats inte
genomfért nagon form av radiologisk kontroll ar 24 medan motsvarande antal for bakre
cirkulationen ar 11.

[l Hemorrhagiskt inslag pa Radiologisk kontroll
[ Antal patienter med symptomgivande Intracerebral blédning
Antal patienter som avlidit inom 7 dagar och intracerebral blédning

Bakre Cirkulationen _ 54 %

0% 25 % 50 % 75 % 100 %
Tabell 37: Andelen patienter med blodpropp i framre- respektive bakre cirkulationen med
blédning pa radiologisk kontroll férdelat pa asymptpmatiskt blédningsinslag, symptomgivande
blédning eller déd inom 7 dagar uppdelat pa framre och bakre cirkulationen
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Utskrivning fran behandlande sjukhus

Dit patienten skrivs ut, vardinrattning eller hemmet, fran det behandlande sjukhuset dar
trombektomin utforts uppvisar ocksa en stérre andel som avlidit bland de med en blodpropp i
bakre cirkulationen. Detta 6éverensstammer val med resultaten fran flera studier dar patienter
med propp i bakre cirkulationen som trombektomeras oftast erhaller ett mycket bra kliniskt
resultat men dar det aven finns en grupp som avlider. Detta kan vara orsakat av en komplikation
i form av blédning men aven av stroken i sig, om man inte lyckas férhindra en infarktutveckling
som da saledes drabbar sarskilt kdnsliga omraden. Man kan lite harddraget saga att oftast gar
det mycket bra for dessa patienter men om det gar daligt, da gar det riktigt daligt, sallan "ganska
bra”. Man bér dock komma ihag att andelen som avlider efter trombektomi i bakre cirkulationen
ar liten och betydligt mindre &n andelen obehandlade med kvarvarande blodpropp, ocksa det
klart visat i ett flertal studier.

Bortfall: Uppgifter om utskrivning efter trombektomi saknas for 16 patienter (2%) med
blodpropp i framre cirkulationen och for 4 patienter (3%) med proppen i den bakre.

[l Strokeenhet annat sjukhus [ Annan avdelning pa behandlande sjukhus
[l Annan avdelning annat sjukhus [l Inneliggande rehab
Sjukhem l Hem med hemrehab/stroketeam
/I:elrg utan hemrehab/stroketeam M Vardinrattning annat land
vlidit

0

% 25 % 50 % 75 % 100 %
Tabell 38: Andelen patienter med blodpropp i framre- respektive bakre cirkulationen fordelat pa

till vart de skrevs ut efter genomférd trombektomi
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Behandlingstider i minuter uppdelat pa lokalisation av blodproppen

Tiden fran insjuknandet tills det att proppen avlagsnats ar en av de faktorer som paverkar
patientens formaga att aterhamta sig. Hur lang tid hjarnan klarar sig med ett stérre blodkarl
avstangt av en blodpropp &r individuellt och beror till stor del pa& hur val utvecklade
forbindelserna ar med andra karlomraden som kan hjélpa till att halla det avstangda omradet
vid liv. Tiden ar saledes varierande men alltid viktig. Resultat fran en nyligen publicerad studie
dar bland annat tiden fran insjuknande till trombektomi samt dven patientnyttan utvarderades
("DAWN-studien”) visade att trombektomi kan ge goda behandlingsresultat fér utvalda patienter
med just goda sadana “"reservférbindelser” till och med uppemot 24 timmar efter insjuknandet.

Tider for samtliga patienter behandlade under 2015-2016 uppdelat pa
framre- och bakre cirkulationen

Tiden fran insjuknandet till forsta radiologiska undersékning samt till karlpunktion ar nagot
langre for patienter med blodpropp i bakre cirkulationen vilket kan bero pa att dessa patienter
inte alltid forstar att de inledande, och ibland ganska milda symptom de fatt (yrsel,
dubbelseende mm) beror pa stroke.

Bortfall: Tidsberakningarna kraver komplett tidsregistrering och bortfallet framgar efter varje

delresultat.
Framre Bakre
cirkulationen cirkulationen
Median (Antal) Median (Antal)
Totalt antal: 734 Totalt antal: 123
Insjuknande - Radiologisk
undersokning (minuter) 82 m (646) 101 m (93)
Insjuknande - Kérlpunktion (minuter) 223 m (637) 307 m (98)
Ankomst behandlande sjukhus -
Karlpunktion (minuter) 40 m (496) 45 m (80)
Karlpunk’uon - Tromb lokaliserad 8 m (680) 9m (116)
(minuter)
Karlpunktion - Slutresultat (minuter) 58 m (674) 52m (112)
Insjuknande - Utskrivning fran
behandlande sjukhus 76t 25 m (611) 83t44 m (94)

(timmar:minuter)

Tabell 39: Behandlingstider uppdelat pa framre- och bakre cirkulationen
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Patienter med saker insjuknandetid behandlade under 2015-2016
uppdelat pa framre- och bakre cirkulationen

For denna grupp dar insjuknandetiden kan faststdllas ar tiderna nagot kortare. Det finns en
tendens att tiden fran insjuknande till utskrivning ar langre fér patienter med propp i bakre
cirkulationen.

Bortfall: Tidsberakningarna kraver komplett tidsregistrering och bortfallet framgar efter varje

delresultat.
Framre Bakre
cirkulationen cirkulationen
Median (Antal) Median (Antal)
Totalt antal: 467 Totalt antal: 68
InSJukngndle - Ra.d|olog|sk 71 m (448) 80 m (60)
undersokning (minuter)
Insjuknande - Karlpunktion (minuter) 200 m (441) 264 m (64)
Ankomst behandlande sjukhus - 39 m (325) 33 m (44)

Karlpunktion (minuter)

Insjuknande - Utskrivning fran
behandlande sjukhus 73153 m (421) 96t 14 m (60)
(timmar:minuter)

Tabell 40: Behandlingstider uppdelat pa framre- och bakre cirkulationen for patienter med sakerstalld
insjuknandetid
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Patienter med uppskattad insjuknandetid behandlade under 2015-2016
uppdelat pa framre- och bakre cirkulationen

For denna grupp ar tiden fran insjuknandet till utskrivning klart langre for patienter med
blodpropp i bakre cirkulationen. Antalet patienter ar rock relativt begransat.

Bortfall: Tidsberakningarna kraver komplett tidsregistrering och bortfallet framgar efter varje

delresultat.
Framre Bakre
cirkulationen cirkulationen
Median (Antal) Median (Antal)
Totalt antal: 156 Totalt antal: 30
Insjuknande - Radiologisk
undersokning (minuter) 133 m (139) 139 m (23)
Insjuknande - Karlpunktion (minuter) 245 m (137) 332 m (23)
Ankomst behandlande sjukhus - 47 m (94) 48 m (19)

Karlpunktion (minuter)

Insjuknande - Utskrivning fran
behandlande sjukhus 27 t 38 m (136) 82123 m (23)
(timmar:minuter)

Tabell 41: Behandlingstider uppdelat pa framre- och bakre cirkulationen for patienter med
uppskattad insjuknandetid
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Patienter som vaknar med strokesymptom behandlade under 2015-2016
uppdelat pa framre- och bakre cirkulationen

Andelen patienter med blodpropp i bakre cirkulationen ar relativt fa varfor resultaten skall tolkas med
forsiktighet. Att tiden fran insjuknande till karlpunktion &r langre fér patienter med blodpropp i bakre
cirkulationen kan eventuellt tolkas som att faststéllande av diagnosen och beslutet att skicka

patienten/starta behandlingen endovaskulart tar langre tid att fatta.

Bortfall: Tidsberakningarna kraver komplett tidsregistrering och bortfallet framgar efter varje

delresultat.
Framre Bakre
cirkulationen cirkulationen
Median (Antal) Median (Antal)
Totalt antal: 67 Totalt antal: 17
InSJukngndle - Ra.d|olog|sk 360 m (57) 306 m (9)
undersokning (minuter)
Insjuknande - Karlpunktion (minuter) 444 m (57) 555 m (10)
Ankomst behandlande sjukhus - 52 m (60) 61 m (13)

Karlpunktion (minuter)

Insjuknande - Utskrivning fran
behandlande sjukhus 64 t 51 m (55) 68t15m (10)
(timmar:minuter)

Tabell 42: Behandlingstider uppdelat pa framre- och bakre cirkulationen for patienter som vaknar
med strokesymptom
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Framtida arsrapporter

Fran varen 2017 kommer EVAS-registret att 6ppet och fortlopande redovisa data motsvarande
de som redovisas i denna arsrapport. Ett flertal variabler kommer att vara tillgangliga genom en
oppen VAP-I6sning.

SLUTORD

Vi ber att fa tacka samtliga medlemmar i Styr- och Radsgrupp for ett mycket bra samarbete
under det gangna aret. Likasa har lakare och évrig personal vid samtliga sjukhus i landet med
tillgang till endovaskular behandling for akut ischemisk stroke gjort ett fantastiskt arbete med
att noggrant och pliktskyldigt registrera patienterna i EVAS. Detta ar en férutsattning for ett val
fungerande register och kommer att utgéra en viktig del i den vidare utvecklingen av
strokevarden i Sverige. Slutligen vill vi aven tacka alla patienter och anhériga som valvilligt
accepterat att lata sig sjalva eller en nara anhorig registreras i EVAS-registret for att pa sa vis
kunna forbattra varden och darmed hjalpa framtida patienter.

Tommy Andersson, Registerhéllare

Ake Holmberg, Registerkoordinator
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