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E-stroke Brainomix

• Införande av AI programvara för strokelarm maj 2022
• Behandlar datortomografibilder vid strokelarm
• CT hjärna 
• CT-angiografi
• CT-perfusion

• Ansluten till datortomografer på alla sjukhus i regionen
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Strokelarm

Bilder överförs parallellt till 
lokal röntgenserver och till 
E-stroke Brainomix

Lokal bildgranskning vid 
datortomograf eller 
bildgranskning  via 
telemedicin

E-stroke Brainomix

Kan ses av alla 
som har inlog
• Personal vid 

lokalt 
strokelarm

• Regional 
reperfusions-
jour

• Neurointer-
ventionsjour

• Webbtjänst
• Mobilapp



E-stroke Brainomix - Syfte

• Snabbt hitta storkärlsocklusioner i a carotis interna el a media
• Snabbt hitta felmatchningsvolym (penumbra) på på perfusions-CT
• Penumbran ger vägledning för att hitta distala ocklusioner och hitta 

ocklusioner i andra kärl

• AI-tolkning går snabbt – enstaka minuts fördröjning jämfört med 
bilderna på CT lab
• Möjliggöra så att ambulans hinner vänta kvar
• Strokelarm <20 min
• Förbättra outcome vid akut strokebehandling



E-stroke Brainomix – hur ser  det ut?
Lista över fall i regionen CT-hjärna utan kontrast

Infarktvolym i 
CT utan 
kontrast
(akut 
hypodensitet)

Finns det redan 
tecken på en 
akut infarkt???



E-stroke Brainomix – hur ser  det ut?
CT-hjärna angiografi

Storkärlsocklusion 
ställe och sida

Finns det en 
propp och var 
sitter den?



E-stroke Brainomix – hur ser  det ut?
CT-hjärna perfusion E-stroke rapport

Infarktvolym enligt CT 
perfusion (25 ml)
Felmatchningsvolym 
(penumbra) enligt Ct
perfusion (91 ml)

Finns det 
räddningsbar
vävnad?



Svagheter E-stroke Brainomix

• Detekterar bara karotis och mediaocklusioner 
• Kan inte utesluta blödningar
• Kan inte utesluta tumör, abscess, kärlmissbildningar, venös trombos 
• OBS Vid varningsmeddelanden

• Ett komplement till radiolog tolkning!
•



E-stroke Brainomix- Antal fall per månad 
Maj 2022-Jan 2023

Vgregion per 
månad

(medel 255)

Antal fall/månad (medel)
Sahlgrenska 90
NÄL 40
SÄS 36
Kungälv 30
SKAS 24
Lidköping 19
Alingsås 15





E-stroke Brainomix – Antal Karotis/media 
ocklusioner per månad Maj-Jan

VG-region per 
månad

(medel 36)

Antal 
storkärlsocklusioner/månad 
(medel)
Sahlgrenska 16
NÄL 5.6
SÄS 4.2
Kungälv 2.7
SKAS 3.4
Lidköping 19
Alingsås 1.8



E-stroke Brainomix VGR strokelarm
Ny rutin
• Symtomdebut 0-6 timmar

• Storkärlsocklusion Brainomix el radiolog, funktionsbortfall stämmer med sida - Akut 
kontakt reg reperfusionsjour
• Lokal radiolog utesluter radiologisk kontraindikation och trombolys ges om < 4.5 tim
• Skicka pat till Sahlgrenska

• Felmatchningsvolym >25 ml och NIH >=3 (rätt sida)
• Akut kontakt regional reperfusionsjour

• Symtomdebut 6-24 timmar
• Storkärlsocklusion Brainomix el radiolog, NIH >=3 (rätt sida)

• Akut kontakt regional reperfusionsjour (efter CT perfusion)
• Felmatchningsvolym >25 ml och NIH >=3 (rätt sida)

• Akut kontakt regional reperfusionsjour



Uppgifter inför kontakt med reg
reperfusionsjour
• Sammanvägning av tid att hitta uppgifter /hur viktiga är uppgifterna 

för att avgöra om trombektomi är indicerat?
• Insjuknandetid/senast frisk (trombolys?)
• Funktionsbortfall enligt NIHSS, sida
• Viktigt med enskilda items vid låga poäng

• Brainomix: ocklusion, felmatchningsvolym (sida)
• Avvikande vitalparametrar



Patientuppgifter inför kontakt med reg
reperfusionsjour
• Viktiga sjukdomar
• Hjärt-kärl sjukdom (svår hjärtsvikt), 
• Lungsjukdom (avancerad KOL? Syrgas?)
• Demens
• Malignitet (om den är aktuell)  
• Njursvikt

• Medicinering (ffa Tchämmare, antikoagulantia)



När är en patient inte aktuell för 
trombektomi? Exempel
• Ingen åldersgräns

• Demens (låg funktionsgrad modified rankin Scale 4-5)
• Kommunicerar inte
• Rullstolsbunden och behöver hjälp med det mesta ADL
• Grava minnessvårigheter
• Svåra neuropsykiatriska komplikationer av demens

• Uttalad njursvikt där dialys inte är aktuell
• Svår KOL el hjärtsvikt
• Ring och diskutera, men bra att ha tittat i Npö, pratat med boendepersonal 

el anhöriga









E-stroke Brainomix – hur ser  det ut?
Lista över fall i 
regionen

CT-hjärna utan 
kontrast

CT-hjärna 
angiografi

CT-hjärna 
perfusion

E-stroke 
rapport








