
Ny digital programvara
för trombektomi



Stroke kedja
Radiologi tid

10 min
Transport tid

Högsta prioritet
Passera förbi

Akuten!
(2-5 min)

STROKE
NEUROLOG



Radiologi tid ≤2015: 15min – 45 min!

Radiologi tid >2015: 9-11 min



Stroke kedja
Radiologi tid

10 min

Ankomst till lab -
ljumskpunktion

13 min

Trombektomi tid
28 min

Transport tid
Högsta prioritet

Passera förbi
Akuten!
(2-5 min)

Stroke 
enhet (!)

Dörr till punktion= 30 min
Dörr till öppet kärl < 60 min

STROKE
NEUROLOG



VGR (SKAS, NÄL, SÄS, Kungälv, Alingsås)

SkaS
Skövde

SkaS
Lidköping

Borås

NÄL

Kungälvs 
Sjukhus

Alingsås 
Lasarett

SU
Östra

SU
Sahlgrenska 

SU
Mölndal

förlängd DIDO tid:
-Långa handläggnings processer 

-tid till DT bildtagning 
-tid under bildtagning
-kommunikation 

-Oerfarna primärjourer – medicin/stroke
-NIHSS fördröjer DT
-samtal med bakjour 
-följer inte rutiner – kontakt SU

-Oerfarna primärjourer – radiologi
-Ej tillgänglig 
-missar ocklusion på CTAngiografi
-Kan ej tolka CTPerfusion



trombektomi 6-24 h

Patient selektion med CT Perfusion

Mean Transit Time
(MTT)
sec

Cerebral Blood Flow
(CBF)

ml/100g/min

Cerebral Blood Volume
(CBV)

ml/100g



Neurointervention - a recap / T11

Evidens för utökat trombektomifönster

<24 h <16 h

Det finns vävnad kvar att rädda efter 6 h hos en 
mindre andel av patienterna



2022-08-05 Neurointervention - a recap / T11

Inclusionskriterier (!)
HTA Region Skåne 190410

(age <90)

Infarkt: rCBF <30%
Penumbra: Tmax > 6 sec







Major new features in e-Stroke 11

Messaging and 
comms

CTA 
MPRs

MRI research 
tools



HTA Region Skåne 190410

(age >90)

- Kan inte utesluta blödning 100%
- Distal ICA, M1 (ej lika effektiv för mer 

distala embolier, stenoser, bakre 
cirkulation)



CT Angiografi

M1 ocklusion: >50%
ICA ocklusion: 20-25 %



HTA Region Skåne 190410

(age >90)

- Kan inte utesluta blödning 100%
- Distal ICA, M1 (ej lika effektiv för mer 

distala embolier, stenoser, bakre 
cirkulation)

- Falsk negativ – falsk positiv

- Snabb och automatisk tolkning av CTP
- Stöd för primärjourer – minska misstag
- Snabbare beslut om transport
- kommunikation



VGR Strokelarm Rutin



SU



VGR



Tack!


	Ny digital programvara för trombektomi
	Slide Number 2
	Slide Number 3
	Slide Number 4
	Slide Number 5
	Slide Number 6
	Evidens för utökat trombektomifönster
	Inclusionskriterier (!)
	Slide Number 9
	Slide Number 11
	Major new features in e-Stroke 11
	    
	CT Angiografi
	    
	VGR Strokelarm Rutin
	SU
	VGR
	Slide Number 19

