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Historikk

o Forsgk medintraarteriell trombolyse
o0 Snarer, barster, ultralydforsterket trombolyse

o IMS 1l

Arandomizedtrial in the USA and Canada
Oppstart i 2006
Mal: 900 pasienter frem til 2015

Kontroll: full dose IV Actilyse (0,9 mg/kg)
NIHSS> 10
Inklusjon innen 3 timer fra debut
Screening med kriterier for IV trombolyse
40 minutter med IV (0,6 mg/kg), sa: Angiografi
Om okklusjon:

1. IA trombolyse

2. |A trombolyse med EKOS kateter (UL)

3. Mekanisk embolektomi (Merci 2004)




Historikk

o Forsgk medintraarteriell trombolyse
o0 Snarer, barster, ultralydforsterket trombolyse
o IMS Il

Primary Outcome i IMS Il
« mRS £2dag 90 (malsetting ca 50%)
« Studien ble avbrutt 2. mai 2012
« 587 pasienter inkludert
* Interimsanalyse:

Det er lite sannsynlig a oppna 10 % forskjell i
godt outcome (MRS = 2) mellom
gruppene

« ’TAPPROACHING FUTILITY’




Historikk

o Penumbra aspirasjonsteknikk

o Fragmentering med
«separator»

o CE godkjent 2006

o Solitaire stent

o Avlgsbar stgttestent for
coiling av bredbasede
aneurismer

o CE godkjent 2007
o Trombektomi 2008




Oppstart St. Olav 2010

Inspirasjon fra Stavanger (fra 2009)
Utgangspunkt i IMS Il
Oppstart i 2006, avbrutt i 2012

Trondheim:

NIHSS> 10
18 - 80 ar
Inklusjon innen 4,5 timer fra debut
Screening med kriterier for IV trombolyse
40 minutter med IV (0,6 mg/kg), sa: Angiografi
Om okklusjon:
1. (1A trombolyse)
2. EkOSKkateter{UL)

3. Mekanisk embolektomi- Solitaire
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Endovascular thrombectomy after large-vessel ischaemic 3h VY fum S
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stroke: a meta-analysis of individual patient data from e IEY
five randomised trials  stroke 2016 % " ‘}“"Nrﬁi‘;‘,’s
&
Mayank Goyal, Bijoy K Menon, Wim H van Zwam, Diederik W | Dippel, Peter ] Mitchell, Andrew M Demchuk, Antoni Davalos, Charles BL M Majoie, ‘?A g %.

Aad van der Lugt, Maria A de Miquel, Geoffrey A Donnan, Yvo BW E M Roos, Alain Bonafe, Reza Jahan, Hans-Christoph Diener, @
Lucie Avan den Berg, Elad | Levy, Olvert A Berkhemer, Vitor M Pereira, Jeremy Rempel, Monica Milldn, Stephen M Davis, Daniel Roy, John Thornton, /
Luis San Romdn, Marc Ribé, Debbie Beumer, Bruce Stouch, Scott Brown, Bruce CV Campbell, Robert | van Oostenbrugge, Jeffrey L Saver,

Michael D Hill, Tudor G Jovin, for the HERMES collaborators

Intervention  Control Risk Rate ratio Odds ratio Adjusted rate Adjusted odds
population population  difference (95%Cl) (95% Cl) ratio (95% Cl) ratio (95% Cl)
(%)
mRS score reduction (shift - - - - 226% (1.67-3-06); - 2-49* (1.76-3-53);
analysis; primary p<0-0001 p<0-0001
outcome)*
mRSscore 0-1at 90 days  26-9% 12:9% 140 2-00(1-54-2-60);  2-49(1-84-3-35); 2.06 (1.59-2-69); 272 (1-99-371);
p<0-0001 p<0-0001 p<0-0001 p<0-0001
mRS score 0-2 at 90 days | 46-0% . 1-7 (1-41-2-05); 2.35(1-85-2.98); 1-73 (1-43-2-09); 271 (2-07-3-55);
(291/633) (171/645) p<0-0001 p<0-0001 p<0-0001 p<0-0001
l o O1 C2 H3 N4 NS W6
Control population 1
a5y 50/ 79 | 136 164 247 135 189

Intervention population

(n=633) 100 | 16:9 | 191 15.6 () 153
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Patients (%)

HERMES = MR CLEAN + ESCAHEEVASCAT + SWIFT PRIME + EXTEND IA
Trombektomi innen 6 timer
Numberto treat: 5 Ma behandle 5 personer for at en skal veere selvhjulpen etter 90 dager




Teknikk
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o 8F introducer
o 8F ballong faringskateter

0 Legges til carotis interna
o Distal Acces<LCatheter(DAC)
o Mikrokateter og zwire

0 gjennom tromben

o DAC opp til tromben
o Trombektomi

0 Aspirasjon

0 Stentretriever

o Kombinasjon

o Bakre kretslgp: Mindre diameter og uten ballong




Teknikk

o Aspirasjon (Penumbra)

o Animation of Thrombectomy Using Aspiration- YouTube
o Stentretriever med DAC (Penumbra)

o Animation of Thrombectomy Using a Stent YouTube



https://www.youtube.com/watch?v=tMTsN8UtQIk&t=15s
https://www.youtube.com/watch?v=DEPvut2aFP0

Teknikk

o Kombinasjon av aspirasjon ogtentretriever

“SOLUMBRA" TECHNIQUE “ARTS” TECHNIQUE “SAVE"” TECHNIQUE




Teknikk

o Kombinasjon av aspirasjon ogtentretriever

:X & “SAVE” TECHNIQUE
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Teknikk
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Teknikk

o Stentretrievere

Solitaire

Trevo

Eric

Embotrap




o Stentretrievere

Solitaire

Solitaire™ FR

Revascularization Device

Solitaire™ 2
Revascularization Device

Teknikk

Solitaire™ Platinum 6x40
Revascularization Device

Solitaire™ Platinum
Revascularization Device
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Solitaire™ X
Revascularization Device



Teknikk

o Stentretrievere
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o Distal accesscatheters (DAC)

Teknikk

Catheter t’ ::::: DistalOD  ProximalOD  Proximal Shaft Distal Shaft
JET®'D 138cm 0.054" 0.065" 0.080"
Catalyst™*6 132cm 0.060" 0.071" 0.079" SS Coil NiTi Coil
SS Coil
®* " " " —_—
ACE® 68 132cm 0.068 0.080 0.080 NiTi Coil NiTi Coil
NiTi Coil NiTi Coil
™ . . .
React™ 68 132cm 0.068 0.083 0.083 NiTi Braid NiTi Braid
SS Coil SS Coil
@* " " "
SOFIA®* Plus  125,131cm 0.070 0.0815 0.0825 e Broid e
Vecta™* 71 115 ,:::z:,13 2 0.071" 0.082" 0.085" SS Coil NiTi Coil
NiTi Coil NiTi Coil
™ . . .
React™ 71 132cm 0.071 0.0855 0.0855 NiTi Braid s
JET®*7 132cm 0.072" 0.085" 0.085" SS Coll NiTi Coil

NiTi Coil




Teknikk

R TTT T

Vecta™* 71

FlowGate Ba"oon Guide Catheter

Reference Number

90254
90253

8F x 85cm FlowGate BGc

8F x 95¢cm FlowGate BGc
cm 855" 0.0855" LUt
132cm 0.071" 0.0 SS Coil
™71 " 0.085"
React . 0.085
72
®* 7 132cm 0.0
JET

NiTi Coil

NiTi Coil




Teknikk
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Teknikk

o Alternativ tilgang
o Radialis

o Carotis
o Krever narkose
o Lukkes av karkirurg

Edmund Sgvik




Teknikk

o Tandemlesjoner
o Carotisstenose
o Carotisdisseksjon

o Ballongdilatasjon avcarotisstenose

0 Evt. stent
o Platehemming?

o Stentingav disseksjon?




Carotistopp okklusjon
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Tandemlesjon
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Tandemlesjon
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Anestesi

o Bedre resultat 1 tidlige studier
0 Raskere oppstart
o Vanskelig ved urolig pasient

o Narkose

o Unnga blodtrykksfall
o Like resultat i nyere studier

o Raskere prosedyre

JAMA Neurology | Original Investigation

Effect of General Anesthesia and Conscious Sedation During
Endovascular Therapy on Infarct Growth

and Clinical Outcomes in Acute Ischemic Stroke

A Randomized Clinical Trial

Claus Z. Simonsen, MD, PhD; Albert J. Yoo, MD, PhD; Leif H. Sarensen, MD; Niels Juul, MD; Seren P. Johnsen, MD, PhD;
Grethe Andersen, MD, DMSc; Mads Rasmussen, MD, PhD




Indikasjoner

o Innen 6 timer (oppstart angio)

o Iskemisk hjerneinfarkt hos pasienter > 18 som er
selvhjulpne (MRS0-2) Pasienter < 18 kan vurderes

0 NIHSS > 6

o Okklusjon pa CTangio: M1 eller M2 segment av aerebri
media, a.carotis interna, a.basilaris eller a.vertebralis

0 6-16 timer (Inn pa lokalsykehus)

o Iskemisk hjerneinfarkt | pasienter > 18 og < 90, som er
selvhjulpne (MRS0-2)
o0 NIHSS > 6

o Okklusjon pa CTangio + perfusjonsdiagnostikk som tyder pa
en vesentlig penumbra og et infarktomrade < 1/3 av a.
medias forsyningsomrade




e NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 JANUARY 4, 2018 VOL. 378 NO. 1

Thrombectomy 6 to 24 Hours after Stroke with a Mismatch
between Deficit and Infarct

R.G. Nogueira, A.P. Jadhav, D.C. Haussen, A. Bonafe, R.F. Budzik, P. Bhuva, D.R. Yavagal, M. Ribo, C. Cognard,
R.A. Hanel, C.A. Sila, A.E. Hassan, M. Millan, E.I. Levy, P. Mitchell, M. Chen, J.D. English, Q.A. Shah, F.L. Silver,
V.M. Pereira, B.P. Mehta, B.W. Baxter, M.G. Abraham, P. Cardona, E. Veznedaroglu, F.R. Hellinger, L. Feng,
J.F. Kirmani, D.K. Lopes, B.T. Jankowitz, M.R. Frankel, V. Costalat, N.A. Vora, A.J. Yoo, A.M. Malik, A.J. Furlan,
M. Rubiera, A. Aghaebrahim, J.-M. Olivot, W.G. Tekle, R. Shields, T. Graves, RJ. Lewis, W.S. Smith, D.S. Liebeskind,
J.L. Saver, and T.G. Jovin, for the DAWN Trial Investigators*

ORIGINAL ARTICLE

Thrombectomy for Stroke at 6 to 16 Hours
with Selection by Perfusion Imaging

G.W. Albers, M.P. Marks, S. Kemp, S. Christensen, J.P. Tsai, S. Ortega-Gutierrez,
R.A. McTaggart, M.T. Torbey, M. Kim-Tenser, T. Leslie-Mazwi, A. Sarraj,
S.E. Kasner, S.A. Ansari, S.D. Yeatts, S. Hamilton, M. Mlynash, J.J. Heit,

G. Zaharchuk, S. Kim, J. Carrozzella, Y.Y. Palesch, A.M. Demchuk, R. Bammer,

P.W. Lavori, J.P. Broderick, and M.G. Lansberg, for the DEFUSE 3 Investigators*




Indikasjoner

AHA/ASA Guideline

2018 Guidelines for the Early Management of Patients
With Acute Ischemic Stroke

3.7. Mechanical Thrombectomy (Continued)

COR LOE New, Revised, or Unchanged

7. In selected patients with AIS within 6 to 16 hours of last known
normal who have LVO in the anterior circulation and meet other DAWN
or DEFUSE 3 eligibility criteria, mechanical thrombectomy is
recommended.

New recommendation.

8. In selected patients with AIS within 6 to 24 hours of last known
normal who have LVO in the anterior circulation and meet other
DAWN eligibility criteria, mechanical thrombectomy is reasonable.

New recommendation.
lla

AIS:Acute Ischemic Stroke
LVO: Largevesselocclusion




Indikasjoner

o Trombektomi i utvidet tidsvindu skal vurderes hos pasienter
som
o Har alvorlige slagsymptomer, som oftest uttalte FAST symptomer |
form av:

o Storehalvsidigelammelser slik at arm og/eller bein ikke kan beveges
mot tyngdekraften eller holdes oppe fra underlaget i minst 5 sekunder
og/eller

o Uttalt afasi - kommunikasjon umulig eller meget vanskelig, kombinert
med et eller flere av de andre FAST symptomer $aomlisparese
arm eller bein parese eller dysartri (utydelig tale)

o Har veert selvhjulpne far slaget
o Er vakne eller lett vekkbare

o Henvender seg til AMKetter 4 timer fra debut men kan na
fram/innlegges i sitt lokal- sykehusinnen 16 timer fra debut, eller
som vakner med hjerneslagsymptomemer enn 4 timer etter
Innsovning.




Indikasjoner

o Mer perifere embolier?
o M3 og M4 ved alvorlige symptomer og «enkel» tilgang?
o Al?
o P1?




Indikasjoner

o Mer perifere embolier?
o M3 og M4 ved alvorlige symptomer og «enkel» tilgang?
o0 Al?

o P17 AHA/ASA Guideline

2018 Guidelines for the Early Management of Patients
With Acute Ischemic Stroke

4. Although the benefits are uncertain, the use of mechanical
thrombectomy with stent retrievers may be reasonable for carefully
selected patients with AIS In whom treatment can be Initiated
(groin puncture) within 6 hours of symptom onset and who have
causative occlusion of the MCA segment 2 (M2) or MCA segment 3
(M3) portion of the MCAs.

5. Although the benefits are uncertain, the use of mechanical
thrombectomy with stent retrievers may be reasonable for carefully
selected patients with AIS In whom treatment can be Initiated
(groin puncture) within 6 hours of symptom onset and who have
causative occluslon of the anterlor cerebral arterles, vertebral
arterles, basllar artery, or posterlor cerebral arterles.

1] C-EO




Indikasjoner

o Mer perifere embolier?
o M3 og M4 ved alvorlige symptomer og «enkel» tilgang?
o0 Al?
o P1?

o Lav NIHSS
o Ofte progress av symptomer i forlgpet etter M1 okklusjon

o Utenfor protokoll
o Ingen randomiserte studier
o Mer aggressiv hos yngre pasienter?




Indikasjoner

Costalat, Montpellier:

Mild or rapidly improving stroke symptoms
« too good to treat »

* Most common reason (> 40%) for exclusion from
thrombolysis

* 15% to 30% of « minor — mild stroke » have an
unfavorable outcome (death or dependency)

- Large artery occlusion:
— May be present up to to 30% of cases
— strong predictor of poor outcome

Smith ,Stroke. 2011.
Barber, Neurology. 2001
Nedeltchev, Stroke 2007
Smith, Stroke 2005
Alexandrov stroke 2000
Rajajee, Neurology 2006




Organisering

o Hoppe over lokalsykehus?

o Innen 6 timer ved NIHSS over 10?

Tid symptom til
angio(min) (SD)

St. Olav Andre SH HERMES
Antall 42 36
NIHSS (IQR) | 19 (19-24) 19 (15-25) 17 (14-20)

285 (210-362)

etter 90 dager

TICI 2b/3 81 % 58 % 71%
mMmRS0 7 2

etter 90 dager 38 % 26 % 46 %
mRS07 3 oy

Gitta Rohweder
pr. april 2017
78 pasienter




Organisering

o Hoppe over lokalsykehus?
o Innen 6 timer ved NIHSS over 107?

b{"\ - Registry of Catalonia:Geographical inequity
.\ Tele-Stroke Center

{
v J Tasa EVT: 1.9 / 100000
' habitantes

To;ll 1.9 millones habitantes
] OTT 365 min (312 —450)

habitantes
OTT 322 min (255 — 445)

METRO1+2
Total 2.7 millones habitantes
Tasa EVT: 2.1 / 100000

METRO O (reference center CTI)
Total 2.9 millones habitantes

OTT 243 min (175 — 404)




Organisering

o Hoppe over lokalsykehus?
o Innen 6 timer ved NIHSS over 107?

Randomized Controlled Trial > IntJ Stroke. 2019 Oct;14(7):734-744.
doi: 10.1177/1747493019852176. Epub 2019 May 29.

Transfer to the Local Stroke Center versus Direct
Transfer to Endovascular Center of Acute Stroke
Patients with Suspected Large Vessel Occlusion in the
Catalan Territory (RACECAT): Study protocol of a
cluster randomized within a cohort trial

Sénia Abilleira 1, Natalia Pérez de la Ossa 2, Xavier Jiménez *, Pere Cardona #, Dolores Cocho 2,
Francisco Purroy ©, Joaquin Serena 7, Luis San Roman #, Xabier Urra 2, Marta Vilaré 1°,
Jordi Cortés 19, José Antonio Gonzalez '°, Angel Chamorro 2, Miquel Gallofré ', Tudor Jovin
Carlos Molina 2, Erik Cobo %, Antoni Davalos 2, Marc Ribo 12

11




RACE - Score
Score=1 Score=2

Ml Moderate/Severe
Madirate S
Maderate Savers
Present LIS

Performs Both Tasks Performs 1 Task Performs Neither Tasks > 4
Patient Recognizes Arm and Unable to Recognize Arm or Urable to Recognize BOTH Arm
Impairment Impai rment and Impairment

TOTAL SCORE =
(0-3)

* Transport times to the comprehensive center in Catalonia: 20-150 min.

Inclusion

Time to treatment: ﬁlﬂ_"'f-‘\,___“
Circuit A ;r
3¢
r | Circuit A 4~
\\_,/ I l % :“
Circuit B ;" Te-tPA ’}; "
‘\ i IL "
/ .'J:“‘. ] FJ b
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Update: ESO / WSO Konferenz 2020

* 27 hospitals in Catalonia, 7 extended stroke centers and 20 local stroke centers.

* Patients outside the service area of a comprehensive center and transport time < 7 hours
« 7475 patients evaluated (2017-2020), 1401 randomized (median NIHSS 17 in both groups).

Thanks to PD Dr. B. Cheng, UKE, Hamburg

JensFiehler, Hamburgz Nasjonalt slagmgte 2021




JensFiehler, Hamburgz Nasjonalt slagmgte 2021




