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Intracerebrala hematom VG-regionen

• Ca 500 pers/år

• Lokalisation

Riksstroke årsrapport 2021



IS och ICH - skillnad i prognos minskar med tiden

Ischemisk stroke

• 30 dagars mortalitet 11%

• 5 år:

Intracerebrala hematom

• 30 dagars mortalitet >30%

• IS: 1/3 oberoende av 
andra

• ICH: 1/5 oberoende 
av andra

Sennfält 2019



Samarbete Neurologi, NKK, Neuroanestesi o prehospital vård





RMR Intracerebrala hematom
Uppdateringar
• Akut diagnostik/utredning

• Behandling 
• Antikoagulantiareversering

• Blodtryck: preparat, dosering, målnivå

• Övervakning / Optimal strokeenhetsvård ICH

• Regional kontakt



Akut diagnostik/utredning



På CT lab
Akut diagnostik



Akut behandling – reversering av 
antikoagulantia
• Ca 25% NOAK/Waran

• 3 ggr ökad risk hematomexpansion, ökad mortalitet 

• Tid till reversering viktig

• Reversera snabbt  på rtg om NOAK/Waran

• Övriga i (tex pat med trombocythämmare) ingen reversering



Akut behandling - blodtryck 

• Hematomexpansion hos 20% inom 24 h, associerat med död och 
funktionsnedsättning

• Av ICH som söker <6h får 30% hematomexpansion

• Blodtryckssänkning en av strategierna för att minska risk 
hematomexpansion

Morotti, Lancet Neurol 2022



Intracerebral blödning – blodtryckssänkning?
Socialstyrelsens riktlinjer 2018 – sänk blp
med iv läkemedel till 140-180 mmHg

AHA guidelines 2022 – sänk blp - till 140 mmHg
(130-150)

Greenberg,AHA guidelines 2022
Socialstyrelsens riktlinjer 2018
Sandsted ESO 2021

ESO guidelines 2021–
blodtryckssänkning 
med iv läkemedel till 120-
140 mm Hg



Akut behandling - blodtryck 

• Blodtryckssänkning sannolikt viktigast första timmarna (<6h)

• Täta blodtryckskontroller tidigt efter debut

• Sänk max 60 mm Hg första timmen och max 90 mmHg första dygnet

• Undvik SBT <110 mmHg

• Undvik svängande blodtryck och blodtryckstoppar



Akut blodtrycksbehandling – individanpassa 
blodtryck
• Grundregel målblodtryck 120-140 mm

• Om ankomstblodtryck 150-220

• Om blödning mild-måttlig (ca<60ml)

• Låg tröskel till IVA kontakt om vid höga blodtryck

• Högre målblodtryck (<160 el <180)
• Vid stor blödning

• Om skör multisjuk patient

• Hos äldre äldre?

• Om långvarig obehandlad hypertoni?



Akut blodtrycksbehandling i praktiken

• Behåll alltid ordinarie blodtrycksläkemedel – Sätt sond vb

• Finns inga säkra evidens för bästa iv blpläkemedel

• Labetalol iv 
• Observera att man oftast behöver ge 10-20 mg iv vid ICH

• Ge tidigt oral behandling som komplement
• T Amlodipin

• T Enalapril

• Behandling av oro, smärta och illamående, urinretention



ICH - Övrigt på Strokeenhet

Mobilisering?

Sängläge tills nästa morgon om
svårreglerat
blodtryck eller högt ICP

Ingen effekt av tidig 
mobilisering 
(<24 h) av ICH patienter



ICH - Övrigt på Strokeenhet

Mobilisering?

Sätt in insulin vb, Ringer-Acetat,
vb Ondansetron

Arytmiövervak till blödningar i bakre 
cirkulationen

Fasta om risk försämring



ICH - Övrigt på Strokeenhet

Mobilisering?

Rekommendation
om
trombosprofylax

Kort behandlingstid med AED vid 
upprepade epanfall

Fokus obstipation



RMR ICH

• Synpunkter från er att ta med i arbetet?


