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Intracerebrala hematom VG-regionen
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IS och ICH - skillnad i prognhos minskar med tiden

Ischemisk stroke Intracerebrala hematom

* 30 dagars mortalitet 11% * 30 dagars mortalitet >30%
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Intracerebrala hematom

GOTALANDSREGIONEN

Faststallas av Halso- och sjukvardsdirektoren (HSD-D § 7-2015) giltigt till maj 2017
Utarbetad av: Regionala Strokeradet

Samarbete Neurologi, NKK, Neuroanestesi o prehospital vard



Guideline

European Stroke Organisation (ESO)
guidelines on blood pressure
management in acute ischaemic stroke

and intracerebral haemorrhage
AHA/ASA GUIDELINE

2022 Guideline for the Management of Patients
With Spontaneous Intracerebral Hemorrhage:

A Guideline From the American Heart
Association/American Stroke Association

Reviewed for evidence-based infegrily and endorsed by the American Association of Neurological Surgeons and Congress of
Neurological Surgeons.

Endorsed by the Society of Vascular and Interventional Neurology
The American Academy of Neurology affirms the value of this statement as an educational tool for neurologists.

Endorsed by the Neurocnitical Care Society

Stroke — Spontan intracerebral bl6dning

Nytt dokument.



RMR Intracerebrala hematom
Uppdateringar

» Akut diagnostik/utredning
* Behandling

* Antikoagulantiareversering
* Blodtryck: preparat, dosering, malniva

 Overvakning / Optimal strokeenhetsvard ICH
* Regional kontakt



Akut diagnostik/utredning

Pa datortomografi (CT) Lab
Akut diagnostik intracerebralt hematom (ICH)

Flera faktorer paverkar om CT hjdrna behdver kompletteras med CTangiografi:

CT angiografi dar oftast indicerat akut hos yngre patienter eller vid atypisk blodning

(exempelvis lobdra hematom).

CT angiografi ar oftast inte indicerat akut vid djup intracerebral blodning (basala ganglierna,

talamus, pons, centralt i lillhjdrnan eller 1 djup vitsubstans i1 nidrheten till basala ganglierna)
hos éldre patient med hypertoni. Inte heller indicerat hos dldre patient med lag
funktionsgrad/kort forvintad éverlevnad.

CT angiografi i vends fas vid misstanke om sinusventrombos.



Flodesschema — ICH - Akut diagnostik
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Akut behandling — reversering av
antikoagulantia

e Ca 25% NOAK/Waran
e 3 ggr 6kad risk hematomexpansion, 6kad mortalitet

* Tid till reversering viktig
* Reversera snabbt pa rtg om NOAK/Waran
 Ovriga i (tex pat med trombocythdmmare) ingen reversering



Akut behandling - blodtryck

* Hematomexpansion hos 20% inom 24 h, associerat med dod och
funktionsnedsattning

* Av ICH som soker <6h far 30% hematomexpansion

* Blodtryckssankning en av strategierna for att minska risk
hematomexpansion

Morotti, Lancet Neurol 2022



Intracerebral blodning — blodtryckssankning?

Tillst&dnd: Intracerebral blédning, | akutskedet

Atgérd: Blodiryckssdnkande Iékemedel Socialstyrelsens riktlinjer 2018 — sank blp

Rekommendation

Bér erbjudas Kan erbjudas ml Bér inte erbjudas mﬁr‘:ﬂm

1 20 4 567 8 9 10 Icke-géra FoU

Hilso- och sjukvarden bér erbjuda blodtryckssinkande ldakemedel till perso-
ner med intracerebral blodning, i akutskedet.

Recommendations for Acute BP Lowering (Continued)

3. In patients with sportanecus ICH of mild
to moderate severity presenting with SBP
between 150 and 220 mmHg, acute lower-
ing of SBP {o a target of 140 mm Hg with
the goal of maintaining in the range of 130 to
150 mmHg is safe and may be reasonahble for
improving functional cutcomes. ™' ™%

AHA guidelines 2022 — sank blp - till 140 mmHg
(130-150)

med iv lakemedel till 140-180 mmHg

Recommendation

In patients with acute (<24 hours) intracerebral haemor-
rhage there is continued uncertainty over the benefits and
risks (advantages/disadvantages) of intensive blood pressure
lowering on functional ocutcome.

Quality of evidence: Moderated>DiE

Strength of recommendation: -

In patients with hyperacute (< 6hours) intracerebral hae-
morrhage, we suggest lowering blood pressure to below
l40mm Hg (and to keep it above |10mm Hg) to reduce
haematoma expansion.

Quality of evidence: ModeratelEE

Strength of recommendation: VWealk |

ESO guidelines 2021-
blodtryckssankning

med iv lakemedel till 120-
140 mm Hg

Greenberg,AHA guidelines 2022
Socialstyrelsens riktlinjer 2018
Sandsted ESO 2021



Akut behandling - blodtryck

e Blodtryckssankning sannolikt viktigast forsta timmarna (<6h)
 Tata blodtryckskontroller tidigt efter debut

 Sank max 60 mm Hg forsta timmen och max 90 mmHg forsta dygnet
e Undvik SBT <110 mmHg

 Undvik svangande blodtryck och blodtryckstoppar



Akut blodtrycksbehandling — individanpassa
blodtryck

* Grundregel malblodtryck 120-140 mm
* Om ankomstblodtryck 150-220
* Om blédning mild-mattlig (ca<60ml)
» Lag troskel till IVA kontakt om vid hoga blodtryck

* Hogre malblodtryck (<160 el <180)

* Vid stor blédning

* Om skor multisjuk patient

* Hos aldre aldre?

 Om langvarig obehandlad hypertoni?




Akut blodtrycksbehandling i praktiken

* Behall alltid ordinarie blodtryckslakemedel — Satt sond vb
* Finns inga sakra evidens for basta iv blplakemedel

* Labetalol iv
* Observera att man oftast behover ge 10-20 mg iv vid ICH

* Ge tidigt oral behandling som komplement ¥ B
« T Amlodipin LB |
* T Enalapril :

* Behandling av oro, smarta och illamaende, urinretention Labetalol'

HC! Injection, USP

100 mg/20 mk
(5 mg/mL)

FOR INTRAVENOUS
INJECTION DNLY



|CH - OVHgt pé Strokeenhet Ingen effekt av tidig

Mobilisering?

mobilisering

(<24 h) av ICH patienter

Singlige (till nista morgonrond) med 30 grader héjd huvudinda (vid ICH <24 tim) om:

o Patient har svarreglerat blodtryck
o Patient har intraventrikulir blodning

o Hogt intrakraniellt tryck pa CT (dvs oftast vid stérre blédningar)
Fri mobilisering (efter ork) om

o Blodtryck ej svarreglerat, (f6lj blodtryck efter mobilisering)

o Inget hdgt intrakraniellt tryck (CT) \__

Sanglage tills nasta morgon om
svarreglerat

blodtryck eller hogt ICP




ICH - Ovrigt pa Strokeenhet

/-_ Fasta om risk forsamring
FASTA, tills bedomning nidsta morgonrond om pat bedéms ha hig risk for forsimring och

neurokirurgi kan bli aktuell
Syrgas om POx <93%, till lungfriska patienter
Arytmidvervak (telemetri) till patienter med blédningar 1 bakre cirkulationen (6kad risk

akut arytmi) 1

Sviljningsbeddmning enligt rutin

L . . o | Arytmiodvervak till blodningar i bakre
Sétt clini-feeding sond om patienten beddms inte kan sviilja sikert och behov finns for

peroral medicinering (exv blodtrycksmedicin) Ci I ku I at | onen
Vitska ca 30 ml/kg, vid fasta, (dygn 1 Ringer-acetat).

Kontrollera 5-Na minst en giang per dygn initialt. Efterstriiva Na ca 140, tillsdtt annars
Natrium (tex Addex-Natriumklorid). Obs e om kronisk hyponatremi.

Glukos — viktigt att undvika hyperglykemi och hypoglykemi. Sitt in ordinationsmall
NKinsulin. Om B-glk <4.0 ge per os mat om mdjligt. Om B-glk <3.5 ge glukosdropp.

Glém ej behandla smirta, oro, urinretention. \___

Satt in insulin vb, Ringer-Acetat,

vb Ondansetron




ICH - Ovrigt pa Strokeenhet

/_ Fokus obstipation

e Obstipation maste bevakas. Om ingen avforing vid senast dag 2 efter insjuknande ska
laxantia behandling inledas senast i samband med néstfoljande rond. (grundregel Movicol
1X2 om gj diarré).

e Enstaka epileptiska krampanfall behandlas 1 akutskedet med inj Diazepam (5)-10 mg iv, alt = . . .
Inj Ativan 4 mg iv. Vid upprepade krampanfall rekommenderas kortvarig (7-14 dagar) Kort be h an d l | ngStId m ed AED vi d

behandling med antiepileptika. Vid status epileptikus behandling enligt rutin. upprepa de e pa nfall

e CT hjdrna kontroll — alltid frikostigt vid forsimring och da oftast akut. Ibland
forloppskontroll, som 1 sa fall har storst virde for storre blodningar, <24h fran
symtomdebut.

Rekommendation

om
trombosprofylax




RMR ICH

* Synpunkter fran er att ta med i arbetet?



