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Stroke - Handlaggning av hogt
blodtryck vid spontan intracerebral
blodning hos vaken patient
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Syfte och omfattning

Intracerebral blodning (ICH) star for 15 procent av alla strokefall och &r den
allvarligaste formen av stroke (1-2). Termen spontan ICH innefattar alla
hjarnblédningar som ingar i definitionen av stroke, alltsd bade de som har en
sannolik underliggande orsak och dar man inte kan pavisa nagon saker
bakomliggande orsak. Majoriteten av spontana ICH orsakas av sjukdom i hjarnans
sma karl sa kallad cerebral amyloid angiopati. Hos 15 till 25 procent orsakas
blodningen av en makrovaskular abnormitet, sdsom en arteriovents missbildning,
dural arteriovends fistel, intrakraniellt aneurysm, kavernés malformation eller av
cerebral vends trombos ("sinustrombos”) (3-5). Bland unga vuxna &ar makrovaskulara
orsaker den vanligaste orsaken till blodning. (6) Hjarnblodningen kan ocksa vara
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orsakad av yttre vald, s.k traumatisk ICH. Detta dokument omfattar bara de spontana
ICH.

Syftet med att sdnka blodtrycket vid en akut spontan ICH &r att minska expansion av
hematomet och darigenom reducera risk for sekundar hjarnskada (7).

De flesta hematom Okar i storlek de forsta 4 timmarna efter symtomdebuten (2—4).
Ungefar 20 till 40 procent av alla spontana ICH har en hematomexpantion (8—10) och
denna expansion &ar associerad till forsdmrat kliniskt utfall.

Bakgrund

| en poolad analys av individuella patientdata, totalt drygt 3 800 patienter, fran de tva
storsta blodtryckssankande studierna vid ICH — INTERACT 2 och ATACH Il — sa fann
man att varje 10 mmHg sankning av det systoliska blodtrycket (SBT) under 24
timmar okade oddsen for battre funktionsnivd med 10 procent (5). Forbattringen av
funktionsutfallet foreldg anda ned till 1220 mmHg SBT, utan allvarliga biverkningar
(11).

| de europeiska riktlinjerna rekommenderas for patienter med hyperakut, inom 6
timmar, spontan ICH att SBT sanks till under 140 mmHg. Konsensus ar att
behandling paborjas sa snart som mojligt samt att SBT ska hallas under 140 mmHg
upp till 24, méjligen upp till 72 timmar (12). De svenska nationella riktlinjerna anger
att sjukvarden bor erbjuda blodtryckssankande lakemedel till personer med ICH i
akutskedet men man ger ingen malniva for blodtrycket, hur snabbt det ska uppnas
och hur lange blodtryckssankningen ska vara (13). | en konsensuspanel (13)
instamde 88 procent i foljande pastaende:

Vid intracerebral blédning med forhdjt systoliskt blodtryck (=180 mmHg) har
akut (inom 6 timmar fran symtomdebut) blodtryckssankning till mellan 140 och
180 mmHg, med i férsta hand intravends behandling, en positiv effekt pa
funktionsberoende och dod som 6vervager riskerna med behandlingen.

De svenska riktlinjerna fran 2020 ar forsiktigare @an de europeiska och detta
dokument ar en sammanvagd beddmning av bevislaget juni 2023 samt de
erfarenheter vi har dragit under det dryga ar vi infort ett strukturerad PM pa
Akademiska sjukhuset.

Beskrivning

Inklusionskriterium

Vaken patient med spontan intracerebral blédning med debut inom 24 timmar som
har ett systoliskt blodtryck mellan 150—220 mmHg.
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Exklusionskriterier
Enligt:

1. Mycket stort hematom, vanligen éver 60 ml.
Motivering: Sannolikt ingen klinisk effekt.

2. Medvetandesankning definierat som Glasgow Coma Scale 5 poang eller lagre.
Samrad med neurokirurg.

Motivering: Medvetandesankningen kan vara orsakad av okat intrakraniellt
tryck och tarvar da stallningstagande till intraventrikulart dran. Utéver det, dalig
prognos och lag marginalnytta vid blodtryckssankning.

3. Makrokovaskular eller strukturell orsak till blddningen. Samrad med
neurokirurg.

Motivering: Denna patientkategori var inte med i blodtrycks-
sankningsstudierna och darfér kan vi inte inkludera dem i
rekommendationerna att sénka blodtrycket. Foljande faktorer 6kar
sannolikheten for bakomliggande strukturell orsak till blédningen: Alder under
50 ar, avsaknad av smakarlssjuka (leukoaraios) pa DT hjarna, lobar blédning
eller blédning i bakre skallgropen samt DT-angio som bekraftar eller i vart fall
inte kan utesluta strukturell orsak. (14)

Malet med behandlingen
Behandlingsmal:

e Malet &r att uppna ett SBT mellan under 140 mmHg inom en timme fran
ankomst till sjukhus samt att denna niva uppratthalls under 7 dagar. (15)

Vardet av blodtryckssankande behandling avtar sannolikt dver tid eftersom
hematomexpansion vanligen sker de férsta timmarna (8—10).

Stroke - Handlaggning av hogt blodtryck vid spontan intracerebral blédning Sidan 3 av 10
hos vaken patient

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-29288

Version: 4

Handlingstyp: Instruktion/Rutin



For att na mal inom en timme kravs ofta
Gor sa har:

e Snabb och frikostig symptomlindring. Efterfraga och behandla smarta och
illamaende. Trangningar? Satt KAD vb. Oro? Ge information, vb lakemedel.

e Narvaro av lakare och sjukskoterska tills blodtrycksmal ar uppnatt.

e Mat med manschett sa ofta som kravs for att nd malet, alternativt med
artarnal.

Handlaggning och dvervakningsniva
Kontroller:

e Blodtrycks mats:
o Initialt.
o Var 30:e minut forsta timmen (30, 60 minuter).
o Varje timme upp till 6 timmar (2, 3, 4, 5 och 6 timmar).
o Varannan timme upp till 12 timmar (8, 10, 12 timmar).
o Var fjarde timme upp till 24 timmar (16, 20, 24 timmar).
o Efter 24 timmar, x 4.

e Notera: Sank ej SBT mer &n 60 mmHg forsta timmen.

e Vid trandate kan hjartat paverkas. Om mojligt, dvervaka hjartfrekvens
kontinuerligt forsta 24 timmarna.

Atgarder vid paverkad patient eller om systoliskt blodtryck under
110 mmHg

Atgarder:
e Avsluta lakemedelsbehandling.
e Hoj fotandan. Mat om blodtryck samt puls. Avvakta. Om ej tillrackligt, satt:

o Ringer Acetat 1 liter, individualisera hastighet.
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Preparatval
For detaljer, se tabell Medicinering.

Observera:

1. For att uppna en snabb och saker blodtryckssénkning kréavs ofta intravends
behandling.

2. Manga stroke-patienter har svaljningssvarigheter och detta innebar ocksa att
man kan behoéva ge intravends behandling.

3. Om patienten star pa per oralt blodtryckssankande och kan svélja, kan
blodtrycksbehandlingen kvarsta.

4. Om patienten kan svélja, kan man aven kombinera intravenos behandling med
per oral blodtrycksbehandling, till exempel tablett amlodipin 5 mg, 1-2 vb.

| dagslaget finns det ingen kunskap om vilket av nedanstadende preparat som &r att
foredra vid blodtrycksséankning vid ICH:

1. Trandate /labetalol. Injektion. 1&2 + a1-antagonist.

N

Enap /Enalapril. Injektion. ACE-hadmmare.
3. Catapresan /klonidin. Injektion eller infusion. Alfa-2-adrenoceptorstimulerare.
4. Nimotop /Nimodipin. Kalciumantagonist.

Tabell 1. Medicinering

Preparat Dosering. Tid till effekt?
Upprepad dos. Kommentar.
Maxdos. Kontraindikationer?
Trandate IV Trandate 5 mg/ml, 2—4 ml, Tid till maximal effekt: 5 min.
(labetalol) (10-20 mg) vb. Duration 6 tim.
Upprepas var 5-10 min, Kontraindicerat vid astma AV block II-1ll, om pat

max 60 mg forsta timmen. inte har fungerande pacemaker.

Pat med afrikansk etnicitet kan svara samre pa
betablockare jamfoért med annan etnicitet.

Anvand lakemedelsmall i Cosmic:
Lakemedel ->
Trandate 5 mg/ml 2—4 ml iv (10-20 mg) vb.
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Preparat Dosering.
Upprepad dos.

Maxdos.

Tid till effekt?
Kommentar.
Kontraindikationer?

Enap IV Enap 1,25 mg/mL, 1 mL

(Enalapril) Forvaras i rumstemperatur.

Ge 1,25 mg som en langsam
(under 5 minuter) injektion.

Initialt krévs ofta att man upprepar
dosen efter 1 timme for att uppna
effekt. Det betyder att man kan
behdva ge 1,25 mg redan efter 1
timme. Detta innebar sdledes att
du inte behdver vanta 6 timmar
mellan dos 1 och 2.

Darefter racker det ofta med
dosering var 6:e timme.

Beredning: Ges outspatt.

Klinisk effekt vanligen inom 5-15 minuter;
maximal effekt forsta dosen efter 1-4 timmar och
kvarstar ca 6 timmar.

ACE-hdmmare.

Kontrainikdationer: Angioddem. Andra och tredje
trimestern vid graviditet. Se FASS.

Halverad dos (0,625 mq) till patienter som:
Medicinerar med diuretika.
Har forsamrad njufunktion definierad som:

antingen kreatinin-clearence <30 mL/min eller
serumkreatinin > 265 mikromol/L. Om 6nskad
effekt inte uppnas efter 1 timme, kan man ge
ytterligare 0,625 mg. Déarefter kan full dos (1,25)
mg ges.

Gar pa dialys.

Pat med afrikansk etnicitet kan svara samre pa
ACE-hdmmare jamfort med annan etnicitet.

Kénda biverkningarar ar angioédem och
torrhosta.

Nar pat kan svélja kan man konvertera 1,25 mg IV
x 4 till tablett Enalapril 5 mg, 1 x 1 hos individer
med normal njurfunktion (kreatinin-clearence > 30
mL/min) och till 2,5 mg hos individer med
kreatinin-clearence < 30 mL/min.
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Preparat Dosering. Tid till effekt?
Upprepad dos. Kommentar.
Maxdos. Kontraindikationer?
Catapresan | IV Catapres ampoules Snabb absorption inom 60-90 min.
(klonidin) 15 pg/ml, 2 -4 ml Lang halveringstid, 6-23 timmar vilket innebar att
(30-60 pg) vb. _det b_Ilr efterslapning vid doséndring under
infusion.
Spad Catapres 150 pg/ml, 1 ml . . .
med 9 ml NaCl, vilket ger Catapres Metaboliseras via lever och njurar.
15 pg/ml. Kontraindikation: Svar bradyarytmi orsakad av
Maxdos 4 ml x 4 (60 ug x 4) under Sick sinus syndrome” eller AV-block grad
ett dygn. 1-111.
Anvand lakemedelsmall i Cosmic:
Vdlj icke godkanda lakemedel.
Catapres Ampoules 15 mikrogram/ml.
Catapresan ar ett blodtryckssankande lakemedel,
som paverkar funktionen av hjarnans
blodtrycksreglerande centrum bl.a. locus
coerulus, dar den hammar sympatikusaktiviteten.
Det resulterar i sedering samt en minskning i
hjartfrekvens och blodtryck.
Catapresan sanker hjartats slagfrekvens utan att
paverka den blodmangd som hjartat pumpar
under en viss tidsenhet.
Nimotop Fardig infusionsloésning pa 0,2 Kalciumantagonist.
(Nimodipin) mg/ml, doseras 5-10-15 (-20) mi/h. Anvands rutinmassigt pa SAH-pat for att
De 2 forsta timmarna ges 1 mg férebygga vasospasm/ischemi. Forsta dygnet
nimotop/timme (=5 mg oftast som infusion. Anses ha viss selektiv effekt
infusionsvatska vilket motsvarar ca | med 6vervikt pa karldilatation i cerebrala karl,
15 mikrogram per kg och timme). men har aven systemeffekt, framforallt vid iv
Kan 6kas till 2 mg nimotop per infusion.
timme (=10 ml infusionsvatska/h) Nimotop kan forstarka effekten av samtida
om blodtrycket inte sjunker. blodtrycksséankande lakemedel och forsiktig rader
Vanlia dos &r 10 mL/h vid samtidig medicinering med diuretika,
9 betablockad, ACE-hdammare, Al-antagonister,
Halveringstid pa 1 timme. andra kalciumantagonister, alfa-blockad, PDE5-
Né&gorlunda styrbart. hammare och alfa-metyldopa. Se FASS.
Kan anvandas for bltr-sankning vid intrakraniell
blédning (men forsiktighet vid cerebralt 6dem
och/el hégt ICP). Kan vara ett fjardehands-
alternativ.
Saknas mall i Cosmic men mall finns i metavision.
Relativt dyrt, ca 1 500 kr/dygn.
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Risken for strukturell orsak till blodningen

| en studie (14) som publicerades 2018 har man utvecklat tva versioner av ett
instrument for att beddoma risken for en bakomliggande strukturell orsak till
hjarnblédning: DIAGRAM, maximalt 6 poang, och DIAGRAM+, maximalt 8 poéng,
som innefattar DT-angiografi inom 48 timmar, se tabell nedan.

Studien visade att om en tidig DT-angiografi utférs inom 48 timmar efter
insjuknandet, s& kunde man med 72 % sékerhet upptacka en makrovaskular orsak till
blodningen (med ett konfidensintervall pa 60 till 82 procent).

Senare, efter 4-8 veckor, genomférdes en MRI/MR-angiografi hos patienter som
hade fatt en negativ DT-angiografi, vilket identifierade ytterligare 3 procent (2/69)
makrovaskulara orsaker. De resterande 22 procent (15/69) av makrovaskulara
orsaker upptacktes sedan med en senarelagd intra-arteriell angiografi, trots att DT-
angiografi och MRI/MRA var normala eller inkonklusiva.

Tabell 2. Utrakning av DIAGRAM och DIAGRAM+ prediktionsinstrument.
Hogre poang ger hdgre odds for strukturell bakgrund.

DIAGRAM DIAGRAM +

Alder <50 ar 1 1

Avsaknad av smakarlsjuka pa DT 2 2

Lokalisation av blédningen

Djup 0 0

Lobar 2 1

Bakre skallgropen 3 2

Positiv DT-angiografi - 3

Max summa poang 6 8
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