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Introduktion/bakgrund

Varje ar insjuknar ca 25 000 — 30 000 personer i Sverige 1 stroke. Hos en 85% av de som
insjuknar utgors den bakomliggande orsaken av en kirlocklusion, en s.k. akut ischemisk stroke
(AIS). De senaste aren har statistiken pekat pa en svagt neditgaende trend vad giller bade
insjuknande och mortalitet i stroke. Trots detta dor var fjirde person som drabbas av stroke
inom 28 dagar, vilket fortsatt gor stroke till den tredje vanligaste dodsorsakerna i Sverige (1-2).
Utover hog mortalitet dr patienter med stroke den sjukdomsgrupp med flest antal varddygn inom

slutenvarden liksom en grupp med stor morbiditet i Gvrigt (2).

Att optimera akutomhindertagandet av strokepatienter i syfte att minska dodlighet, handikapp
och hjilpberoende i efterférloppet, har genom aren motiverat utveckling av diagnostiska och
interventionistiska metoder. I den senaste revisionen av de nationella riktlinjerna f6r vird av
stroke betonas tydligt att det akuta omhandertagandet vid AIS ska 6ka forutsittningarna for att
fler ska fa akutbehandling med reperfusion, det vill sdga hiva cirkulationsstorningen given av
trombos/emboli genom trombolys eller endovaskulir trombektomi (EVT) (2-3).
Forutsattningarna for tidig reperfusionsbehandling ar beroende av att strokelarmskedjan dr vil
sammansvetsad fran prehospitalt omhindertagande till strokenhet (2). I region Kronoberg har
strokelarmsrutinen sedan manga ar innefattat urakut undersékning med nativ DT-hjirna samt vid
NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) NIHSS-poang >5 alternativt ligre NIHSS som
riskerar att ge besvirande funktionsnedsittning gors dven DT- angiografi av den arteriella
cirkulationen (CTA) (2-3). CTA gors 1 syfte att finna storkirlsocklusion (LVO) som kan vara
aktuell for intervention med EVT. Perfusions-DT (CTP) ir en funktionell radiologisk teknik
som kan definiera ischemisk paverkad men potentiellt riddningsbar hjiarnvivnad s.k. penumbra
samt uppskatta infarktutbredningen hos AIS patienter (4-6). CTP ir en av metoderna for att
bedéma perfusionsstorning vid AIS (4). CTA har de senaste aren inforts pa bred front ver

landet. Under hésten 2023 inférdes CTP dven pa bada akutsjukhusen i Region Kronoberg (7-8).

CTP ir frimst en sensitiv metod for att selektera fram AIS patienter med LVO i den frimre
cirkulationen som skulle ha nytta av EVT. CTP som tilligg i strokelarmsrutinen har visat sig
kunna selektera fram fler AIS patienter som erhaller gynnsam reperfusionsbehandling med EVT i
det sena tidsfonstret (>6h efter insjuknande) (5, 9-10). Vidare har CTP visat sig 6ka sensitiviteten
for att uppticka LVO pa CTA vid AIS genom att predisponera for en mer detaljerad
eftergranskning av omradet som omfattas av perfusionsstorningen (11-12). Inférandet at CTP

har alltsa i storre studier visat sig bidrar till att fler patienter kan selekteras f6r EVT med gott



resultat (4, 9—10). Tilligg av CTP 1 det akuta strokeomhindertagandet ar dirav en mycket
anvindbar komponent infor terapival och 6kar chansen att detektera LVO. Den sammantagna
nyttan av CTP som ar en mer resurskrivande undersékning har dock diskuterats. CTP har sina
begrinsningar eg. att vid undersékning <6 h efter insjuknandet Gverskatta infraktkdrnan, innebar
storre kontrasttillforsel och att vissa argumenterar for att tilligg av CTP endast tillfor en
begrinsad klinisk vinning 6ver sedvanlig utredning (4, 9). Flera studier (4, 6, 9, 13) pa senare ar
har dock bidragit till ett paradigmskifte dir CTP nu rekommenderas i Sverige vid
omhindertagande av patienter med AIS (2). Sedan inférandet av CTP pa bred front foérutspas att
fler LVOs hos AIS patienter uppticks i det akuta skedet och att fler AIS patienter kan selekteras
tor EVT. Mot bakgrund av ovanstiende kan man misstinka att LVOs hos patienter med AIS i
den frimre cirkulationen som skulle haft nytta av EVT inte upptickts innan inférandet av CTP.
Huruvida CTP bidrar till att fler AIS patienter med LVO i den frimre cirkulationen uppticks

eller selekteras for EVT i Region Kronoberg dr dock ej undersokt.

Syfte

Syftet med studien dr att underséka om CTP bidrar till att fler LVOs uppticks hos AIS patienter
med frimre cirkulationspaverkan jamfort med tidigare strokelarmsrutin som enbart innefattade
nativ DT-hjirna och CTA. Vidare syftar studien till att underséka om fler patienter med AIS i

Region Kronoberg selekteras for reperfusionsbehandling med EVT efter inférandet av CTP.



Material och metod

Studiedesign

Studien har ambitionen att konstrueras som en retrospektiv registerstudie med datainsamling fran
det nationella kvalitetsregistret for strokesjukvard RIKSSTROKE (The Swedish Stroke Register)
(14-15). Studien planerar att inhdmta data for patienter med AIS med betydande symptom fran
frimre cirkulationen fem ér fore inférandet av CTP (september 2018 till september 2023) samt tva
ar efter inférandet av CTP (oktober 2023 till oktober 2025) tillh6rande Region Kronoberg.
Anledningen till att studiens uppligg stricker sig Over olika stora tidsintervall fére och efter
inforandet av CTP dr 1 syfte att kunna minska variationseffekten av den érliga variationen av utfall
tore inférandet. Studien dmnar designas som en pilotstudie f6r de tva férsta aren sedan inférandet
av CTP. Dirmed kan den aktuella studien maojliggéra for framtida studier att fortsatt undersoka

den lokala nyttan av CTP.

Studiepopulation/urval

Urvalet dmnar omfatta patienter som diagnostiserats med AIS (ICD-kod I 63-; I 64-) med
betydande symptom frin frimre cirkulationen under den angivna tidsperioden. Registerdata fran
Region Kronobergs bada akutsjukhus Vixj6 och Ljungby kommer inkluderas. Patienter med
intrakraniell blodning, sinustrombos eller annan stroke-mimikerande sjukdom kommer exkluderas.
Betydande symptom pa AIS hirrérande frin frimre cirkulationsstorning definieras utifrin
tordelningen av NIHSS-poing (16). Patienter med minst 5 NIHSS-poing i1 det akuta
omhindertagandet fordelat pa nigon form av motorikstorning, synfilts-, sprak- eller talstorning,
sensibilitetstorning eller neglekt anses ha symtom hirrérande fran frimre cirkulationen. Patienter
med hégre NIHSS- poing i en modalitet =2 eg. pares 1 arm, ben, afasi, dysartri, hemianopsi eller
uttalat neglekt anses ocksd ha en betydande frimre cirkulationsstérning och inkluderas (17).
Patienter med enbart podnggivande ataxi exkluderas. I var studie har vi valt att definiera LVO som
ocklusion i arteria carotis interna och/eller ocklusion i ndgon av arteria cerebri medias forsta tre
forgreningar (M1, M2 och M3) samt arteria cerebri anterior (A1) (3, 18). Ocklusioner i M2 och M3
definieras ej traditionellt som LVO men har dnda indikation att behandlas med EVT i rutinsjukvard

(3, 19). I den aktuella studien har vi valt att exkludera patienter med ocklusioner i bakre



cirkulationen da tillférlitligheten av CTP vid bakre cirkulationspaverkan dr f6r lag och ér i dagsliget

inte beslutsgrundande f6r EVT av den posteriora cirkulationen (20).

Statistiska metoder

Urvalet av patienter som insjuknande fore inférandet av CTP kommer grupperas i tva armar, de
patienter som hade en visualiserbar LVO vid CTA och de patienter som inte hade en synlig LVO
vid CTA. Samma gruppering gors for urvalet som insjuknat efter inférandet av CTP i
strokelarmsalgoritmen. Vidare férdelas patienterna som hade en visualiserbar LVO i det akuta
omhindertagandet fére respektive efter inférandet av CTP i ytterligare tvd armar huruvida de

selekterats for EVT eller ej (Figur 7).
A B
ASI framre cirkulationen ' ASI framre cirkulationen

Ar2018-2023 Ar2023-2025

Visualiserbar LVO
pa CTA?

Visualiserbar LVO
p& CTA/CTP?

Reperfusionsbehandling
med EVT?

Reperfusionsbehandling
med EVT?

Ja Nej Ja Nej
) g ) g N’ ) g

Figur 1: Gruppering av studiepopulationen, patienter med akut ischemisk stroke i frimre cirkulationen fére (A)
respektive efter (B) inférandet av perfusions-DT (CTP) i Region Kronoberg. Data utdrages frin RIKSSTROKE sep
2018-sep 2023 respektive okt2023-okt 2025. EVT = Endovaskulir trombektomi, CTA= DT-angiografi

Studien dmnar jimf6éra om andelen AIS patienter som diagnostiseras med en visualiserbar LVO ir
storre efter inférandet av CTP jamfort med andelen av samma urval fore inférandet i Region
Kronoberg. Vidare analyseras pa samma sitt om fler AIS patienter med LVO selekteras for EVT
efter inférandet av CTP jimfort med fore inférandet av CTP. Signifikansen fér bada
utfallsjimforelserna kommer analyseras i SPSS genom Chi(2)test. P-virde <0,05 sitts som
brytpunkt for statistisk signifikans. Bonferonikorrektion f6r multipla signifikansanalyser kommer

beraknas.



Etik

Patientdata som uthimtas ur RIKSSTROKE ir avidentifierad och personuppgifter kommer ej ga
att spara till enskilda patientfall. Viktigt att beakta dr dock att i RIKSSTROKE registreras uppgifter
om patienter och deras behandling insamlade av vardpersonal. Under det akuta vardtillfallet
registreras personnummer, kén, boendeform och funktionsférmaga fore insjuknandet i stroke.
Vidare registreras medicinsk behandling, riskfaktorer, sjukdomskomplikationer, teambed6mningar
och undersokningar. Dessutom finns ytterligare data insamlad fran patientjournaler,
folkbokféringen, andra register och liknande att tillga via RIKSSTROKE. Saledes finns risk for
igenkinning av enskilda fall och det ar viktigt att beakta sekretess (tystnadsplikt) och utéva lokalt
juridiskt ansvar for datainsamlingen 1 enlighet med patientdatalagen och GDPR. I den aktuella

studien kommer det inte genomféras nagon journalgranskning av urvalet.

Tidsplan

Planeringen av studien har inletts under varen 2024. Datainsamling fran perioden fore inférandet
av CTP kan piborjas redan under 2024 medan slutgiltic datainsamling och statistisk analys av

grupperna kan goras forst efter oktober 2025.

Finansiering

Studien rymt inom ramen ST-arbete f6r anstillning inom Region Kronoberg. Ingen extern

finansiering ar aktuell.
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