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• Large infarct core och trombektomi
• 3 mån + 1 -årsdata

• Neurokirurgiska behandling av intracerebral blödning 
• SWITCH
• ENRICH



Wake-up stroke/stroke utan känd
insjuknandetidpunkt -trombektomi
• Stroke under sömn, stroke under kirurgi/anestesi, stroke -afasi
• Upp mot 30% av stroke

• Debut <24 timmar



Kärlocklusion
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Datortomografi 
Ingen stor infarkt



Wake-up stroke/Stroke utan känd 
insjuknandetidpunkt (<24h)
• DAWN

• 206 pat
• Trombektomi av ffa media 6-24 tim inom senaste känd frisk
• Oberoende liv vid 3 mån 49% (jmf m 13%)

• DEFUSE-3
• 182 pat
• Trombektomi av ffa media 6-16 tim inom senaste känd frisk
• Oberoende liv vid 3 mån 45% (jmf m 17%)

Nogueira et al, NEJM, 2018
Albers et al, NEJM, 2018



Trombektomi av stroke med stor infarktkärna

• Fem RCT 2022-2023
• Ocklusion proximalt i a cer

media/karotis
• Inklusion < 24 tim (< 12tim)
• Definition stor infarkt:

• ASPECTS score 3-5
• Infarkt volym> 50 el 70-100 ml

• Enbart datortomografi /alt 
perfusion/MR



KommentarOutcome 90 dgr
mRS 0-2
EVT/Kontroll %

Tid till 
behandling
(median, h)

TidsfönsterAntal, ålderStudie

27% trombolys14/7.8 %4.2 hASPECTS 3-5 el 
NIHSS>5

<24h203
>18 år
medel 76 år

Rescue- Japan 
LIMIT 2022
(2018-2021)

39% trombolys
Minskad 
mortalitet

17/2.4 %4.2 hASPECT 3-5<12 tim253, >18 år
mRS 0-2
median 73 år

TENSION
2023

28% trombolys30/11.6 %7.55 hASPECTS 3-5 el 
70-100 ml core

<24h456, 18-80 år
median 68 år, 

ANGEL ASPECTS
(Kina) 2023

20% trombolys
Icke signifikant

14.6/8.9 %10.9 hASPECTS 2-5<24h302, 18-85 år
median 67 år

TESLA

19% trombolys20.2/6.9 %9.4 hASPECTS 3-5 el 
> 50 ml core
(median 82)

<24h352, 18-85 år
median 67 år

SELECT 2
2023

Symtomatiska ik blödningar ca 4.5 % n.s
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Två av studierna behandlade i median patienterna väl inom 6 tim
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En relativt hög andel fick trombolys
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Relativt ”unga” patienter



• 3 månader efter trombektomi jämfört med medicinsk behandling
• Meta-analys av 3 av studierna 
• Dubbelt så hög chans till att vara gångare efter 3 månader med EVT
• Dubbelt så hög chans till att vara oberoende
• Liknande mortalitet
• Lite numeriskt högre symtomatisk ik blödning
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mRS 0-2 efter 1-år
Konservativ behandling 7%
Trombektomi 23%

Uttalad funktionsnedsättning 
(mRS 5) eller död efter 1 år
Konservativ behandling 67%
Trombektomi 53%

Ökad livskvalitet i 
Trombektomigruppen

Bättre effekt > 70 år jmf > 70 år



Lancet 
Neurology
2024

mRS 0-2 efter 1-år
Konservativ behandling 5%
Trombektomi 24%

Uttalad funktionsnedsättning 
(mRS 5) eller död efter 1 år
Konservativ behandling 70%
Trombektomi 50%

Ökad livskvalitet i 
Trombektomigruppen

KommentarOutcome 90 dgr
mRS 0-2
EVT/Kontroll %

Tid till 
behandling
(median, h)
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Neurokirurgisk behandling av intracerebral 
blödning –SWITCH 
• Djup blödning i basala ganglier eller thalamus
• Dekompressiv kraniektomi el best medical treatment

• 18-75 år
• NIHSS 10-20
• Multicenter, randomiserad, bedömarblindad
• 197 pat
• 2014-2021



SWITCH – Dekompressiv kraniektomi

mRS 0-2 efter 1 år
Ingen skillnad 3-4%

mRS 0-3 efter 1 år
Konservativ behandling 14%
Kraniektomi 18%

Minskar mortalitet – men till priset av fler
mRS 4 – fler med uttalad 
funktionsnedsättning



Neurokirurgisk behandling av intracerebral 
blödning - ENRICH
• Multicenter, randomiserad
• Lobär blödning/basala ganglieblödning 30-80 ml, NIH>5
• < 24 tim från debut
• Minimalinvasiv evakuering av hematom (speciell device)
• 300 patienter, 18-80 år
• Outcome: mRS 0-1 3 mån
• 2016-2022
• Efter ett tag gick man över till att behandla bara ytliga blödningar!!



ENRICH – minimalinvasiv kirurgi av 
intracerebrala hematom

mRS 0-1 efter 3 mån
Konservativ behandling 11%
Kirurgi 25%

Minskar mortalitet

Kirurgieffekt för de lobära
hematomen!



Konklusion

• Trombektomi minskar funktionsnedsättning  även vid stora etablerade 
infarkter < 24 timmar

• Trombektomieffekt kvarstår även efter 1 år vid stora infarkter
• Kraniektomi vid djupa blödningar  (SWITCH) minskar död och mRS 5, 

men fler blir uttalat funktionsberoende
• Minimalinvasiv kirurgi av lobära hematom < 24 timmar (ENRICH) 

minskar funktionsnedsättning



FRÅGOR? Kommentarer?


