KOMMENTAREN

Endovaskular behandling bra
vid akut ischemisk stroke

Akut ischemisk stroke drabbade ca
20000 personer i Sverige under
2014; overlevande patienter har
ofta kvarstiende neurologiska
funktionshinder [1]. I dag ar sy-
stemisk intravends trombolys en
val underbyggd behandling som
leder till forbattrat utfall efter 3
manader, medan nyttan av endo-
vaskuldr behandling vid stroke
har varit ifragasatt [2,3].

Modern endovaskuldr be-
handling bestar av intraarteriell
trombektomi, medan intraarte-
riell trombolys i dag svarar for
endast en liten andel av behand-
lade fall. I tidiga randomiserade
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interventional Surgery en meta-
analys av endovaskulédr behand-
ling vid akut ischemisk stroke
som inkluderar sex studier med
totalt 1569 patienter [11]. Stu-
dien visar en behandlingsvinst
efter 3 manader for patienterna
iinterventionsgruppen.

Den berdknade behandlings-
vinsten vid endovaskuldr be-
handling plus systemisk trom-
bolys jamfort med enbart intra-
venos trombolys gaven oddskvot
Pa 2,21 (95 procents konfidens-
intervall [KI]: 1,78-2,74) for ett
funktionellt oberoende utfall
(mRS 0-2). NNT (number needed

kontrollerade studier har endo- | tionen forkirurgiska to treat) for ett funktionellt obe-
vaskuldr behandling jamforts intisgfgi\gtenUppsala roende utfall (mRS 0-2) i inter-

med enbart intravends trom-
bolys, utan att visa nagon fordel
for endovaskular behandling (3, 4].

Den senaste tiden har New England Journal
of Medicine publicerat fem randomisera-
de kontrollerade studier, dar endovasku-
lar behandling som tillaggsbehandling till
systemisk trombolys jamforts med enbart
intravends trombolys hos patienter med
ischemisk stroke. Studierna har visat en
behandlingsvinst med neurointervention
[5-10]. Det kliniska utfallet méittes med
modifierad Rankin-skala (mRS 0-6).

Samtliga studier delade in utfallet for
patienterna i tva grupper: mRS 0-2 = funk-
tionellt oberoende; mRS 3-6 = funktionellt
beroende eller dod. Studierna jamforde
ocksa utfallet i de tva grupperna 6ver hela
skalan i en »shift«-analys (dvs en jamforel-
se av distributionen av utfallen mellan de
tva grupperna).

Nyligen publicerade Journal of Neuro-
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e Under den senaste tiden har flera studier
publicerats dar endovaskular behandling
som tillaggsbehandling till systemisk trom-
bolys jamforts med intravends trombolys.
o Nyligen publicerades en metaanalys av
interventionell behandling vid stroke.

o Neurointervention plus systemisk trom-
bolys gav battre utfall 4n enbart systemisk
trombolys.

ventionsgruppen var 6 (95 pro-
cents KI: 4-7). Aven dédligheten
var lagre i interventionsgruppen med en
oddskvot pa 0,73 (95 procents KI: 0,56-0,96)
och en absolut riskreduktion pa 4 procent,
vilket inte hade kunnat péavisas i de enskil-
da studierna. Ingen 6kad risk for intrakra-
niell blodning forelag efter endovaskular
behandling jamfort med kontrollgruppen.

I en sensitivitetsanalys studerades nyttan
av moderna »stent retrievers«, dir en av
studierna (IMS III) uteslots ur analysen
pa grund av lig anvdndning av moder-
na »stent retrievers«. Oddskvoten for ett
funktionellt oberoende utfall (mRS 0-2) i
interventionsgruppen blev da 2,48 (95 pro-
cents KI: 1,95-3,15) och NNT 5. Tid till re-
perfusion varierade mellan de ingaende
studierna.

Tre av studierna, ESCAPE, EXTEND-IA
och SWIFT PRIME, med snabbast tid till re-
perfusion visade dven pa bast utfall, vilket

belyser vikten av tidig intervention och
nérhet till enhet for neurointervention |[5,
8,10]. En viktig aspekt i studierna ar det
selekterade patientmaterialet och att inte
alla patienter med ischemisk stroke 1am-
par sig for trombektomi.

Orsaker till beslut om att inte ga vida-
re med endovaskular behandling efter sy-
stemisk trombolys i studien kunde vara
att det saknades interventionist, att det
saknades dokumenterad karlocklusion,
manifest infarkt eller att patientens all-
maéntillstand var alltfor daligt. Fem av sex
studier inkluderade enbart patienter med

dokumenterad ocklusion i fraimre cirkula-
tionen.Samtliga inkluderade studier i me-
taanalysen presenterar det kliniska utfal-
let efter 3 manader, men i dagsldget saknas
langtidsuppfoljning efter 3 manader.
Sammanfattningsvis belyser den aktu-
ella metaanalysen och de ingdende studi-
erna nyttan med endovaskuldr behand-
ling som tillagg till systemisk trombolys-
behandling vid ischemisk stroke [11].

»Sammanfattningsvis belyser
den aktuella metaanalysen och
deingaende studierna nyttan
med endovaskular behand-
ling ...«

Framtida fokus for endovaskular behand-
ling vid ischemisk stroke bor inkludera
langtidsuppfdljningar, utvirdera nyttan
for olika patientgrupper, inkludera kost-
nadsanalyser och utvirdera strokevar-
dens organisation i Sverige i dag. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.
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SUMMARY

Systemic thrombolysis is an established
treatment in acute ischemic stroke. Endo-
vascular treatment to reperfuse occluded
vessels has been in clinical practice the last
decade. The role of neurointervention in
acute ischemic stroke has been questioned.
Within the last year, several randomized
controlled trials have been published, com-
paring endovascular treatment and sys-
temic thrombolysis with systemic throm-
bolysis alone. A meta-analysis, using data
from six trials treating 1569 patients, was
recently published. In this meta-analysis,
patients treated with endovascular therapy
in addition to IV thrombolysis had a more
favourable clinical outcome compared to
patients receiving IV thrombolysis alone,
after 3 months. Compared to the individ-
ual studies, a decreased mortality in the
intervention group was shown. Assessing
the safety of endovascular treatment, there
was no increased risk of intracranial bleed-
ing, compared to IV thrombolysis alone.
This meta-analysis highlights and summar-
izes the scientific evidence for endovascular
treatment in acute ischemic stroke.
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