Hjart @® Lungfonden

Stroke

En temaskrift om slaganfall och TIA




Denna temaskrift ar en del av Hjart-
Lungfondens arbete med att sprida
information om hjart- och lungsjukdo-
mar. Den dr majlig tack vare gavor fran
privatpersoner och foretag.

Hjart-Lungfonden bildades 1904 i
kampen mot tuberkulos (tbc). | dag ar
fondens mal att besegra hjart- och lung-
sjukdomarna. Hjart-Lungfonden samlar
in och férdelar pengar till forskning samt
informerar om forskningsresultat och
sjukdomar. Fonden har inga statliga
bidrag utan ar helt beroende av gavor
frén privatpersoner och foretag.

Hjart-Lungfonden ar Sveriges storsta
och viktigaste finansidr av den oberoende
hjart- och lungforskningen.Trots att
fonden arligen delar ut cirka 150 miljo-
ner kronor kan den bara tillgodose cirka
13 procent av de sékta medlen. Fondens
viktigaste uppgift dr darfér att samla in
mer pengar. Ett 90-konto dr givarens
garanti for att pengarna gar till andamalet.
SFI (Svensk Insamlingskontroll) kontroll-
erar regelbundet alla organisationer med
90-konto. Hjart-Lungfonden prioriterar
klinisk forskning for att de medicinska
resultaten snabbt ska komma till praktisk
anvindning inom sjukvarden.

ISBN 978-91-978404-2-2

Hjart @ Lungfonden

Box 5413, 114 84 Stockholm
Besoksadress: Biblioteksgatan 29

Tel 08-566 24 200, Fax 08-566 24 229
www.hjart-lungfonden.se
Insamlingskonton:

pg 90 91 92-7,bg 909-1927
Organisationsnummer 802006-0763



Stroke, eller slaganfall, ir en av vara folksjukdomar
och den tredje vanligaste dédsorsaken i Sverige, efter
sjukdom i hjirtats kranskirl och tumoérsjukdomar.
Stroke dr dessutom den vanligaste kroppsliga orsaken
till behov av langtidssjukvard. Den arliga samhalls-
kostnaden for stroke 4r nirmare 20 miljarder kronor.

Varje ar drabbas omkring 30 ooo personer i Sverige
av stroke, antingen av en blodpropp i hjirnan eller av
ett brustet blodkirl. Ytterligare 8 ooo personer drab-
bas av ett varningstillstind for stroke, som kallas TIA
(transitorisk ischemisk attack).

Sverige ligger langt fram nér det giller akutvard
och omvardnad kring stroke. Bakom dessa framgang-
ar finns ett antal grundldggande och unika insatser
som paverkar varden i positiv riktning och framtids-
utsikterna for de personer som far stroke.

Forskningen kring stroke ir intensiv. Efter manga
ars forskning finns flera metoder som kan ridda ett
stort antal minniskor — men det ricker inte. Dagens
strokeforskare vill finna metoder och likemedel som
kan motverka utvecklingen av den hjirnskada som
uppkommer efter stroke, bland annat blodpropps-
upplosande medel (trombolys). Ett annat mal 4r att
finna metoder som skyddar hjirnan och stimulerar
den hjarnfunktion som kan ha gatt férlorad. For att
bittre kunna forebygga stroke soker forskare dven
efter kinda och okinda riskfaktorer som okar risken
for insjuknande.

Det finns fler fragetecken att rita ut kring stroke.
Mer forskning behévs. @
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Q—UARNAN OCH SYRET

Sa fungerar hjarnan

Hjirnan ar kroppens kontrollrum och den
behover mycket energi for att fungera. I hjirnan
finns inga energireserver, som i till exempel musk-
lerna, utan den behover stindig tillforsel av syre
och socker (glukos) for att uppritthilla dmnes-
omsittningen i nervvivnaden. Syre och glukos
transporteras till hjarnan via blodet.

Hjdrnan far sin blodforsorjning genom fyra
stora pulsadror (artdrer). De tva frimre halspuls-
adrorna (karotisartdrerna) 16per pa var sida om
halsens frimre del och svarar for hjirnans frimre
blodcirkulation. De tva bakre halspuladrorna
(vertebralisarartdrerna) gar pa vardera sidan om rygg-
raden och levererar blod till den bakre cirkula-
tionen. De frimre halspulsiddrorna och ryggrads-
artdrerna forgrenar sig in i hjirnan fran olika hall.
Den frimre och bakre cirkulationen star i forbin-
delse med varandra genom ett system av mindre
kirl pa hjarnans undersida, den sa kallade circulus
Willisii. Det dr en sdkerhetsventil som dirigerar om
blodet och motverkar syrebrist i hjarnan om en
halspulsader skulle tidppas till.

Halspulsiderns forgreningar 4r de omraden i
kroppen som oftare 4n andra drabbas av aderfor-
fettning (ateroskleros). Foljaktligen 4r det oftast vid
forgreningarna som stroke i form av blodpropp
eller blodning intriffar.

Hjidrnan delas in i storhjdrnan (cerebrum) och lill-
hjdrnan (cerebellum).

Storhjidrnan bestar av tva hjirnhalvor som ser
lika ut, men som delvis har olika funktioner. Varje
hjdrnhalva dr indelad i fyra lober. Pannloben pa var
sin sida styr bland annat kroppens rorlighet (mo-
toriken), i hjdssloben finns hjidrnans kinselcentra,
nackloben 4r hjdrnans syncentrum och tinninglo-
ben tar hand om sinnesintryck for horsel och lukt.
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Lillhjarnans frimsta uppgift ir att samordna
rorelser och uppritthalla kroppens balans. Varje del
har dessutom ett antal andra funktioner och kun-
skapen utvecklas ocksd om hur storda funktioner
kan tas 6ver av andra delar av hjdrnan.

Vid en blodpropp eller blodning skadas hjirnans
funktioner pa grund av syrebrist. Skadorna blir

olika beroende pa vilken del av hjirnan som drab-
bas.®

Storhjarna
++ Rorelse
o Kinsel

\\\ Sprak
/111 Syn

Lillhjarna
Balans

Hjarnstam

Hjarnan delas in i storhjarnan och
lillhjarnan. Storhjarnan bestar av
tva likadana hjarnhalvor med varje
hjarnhalva indelad i fyra lober som
styr olika funktioner.
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GTRO KE

Hjarn
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farkt eller hjarnblodning

Stroke, eller slaganfall, ir samlingsnamnet pa

det tillstind med plotsliga symptom som uppstar nir
en del av hjidrnans nervvivnad skadas pa grund av
himmad syretillforsel till nervcellerna i det berérda
omradet. Syrebristen uppkommer till f6ljd av
antingen en blodpropp i nagot blodkirl (hjirnin-
farkt) eller en bristning i nagot kirl inne i hjirnan
eller pa hjirnans yta (hjirnblodning).

Det som utldser stroke ir hjart-kirlsjukdom, oftast
aderforfettning (ateroskleros). Kdrlskadorna orsakar
hjdrninfarkticirka 85 procent av fallen och hjirn-
blodning i resterande fall. Enligt statistiken drabbar
stroke oftast de kidrlomraden i hjirnan som 4r storst
ochviktigast for blodforsérjningen. Men de sma
blodkirlen, som ligger djuptinne i hjarnan, kan ock-
sa drabbas till exempel pa grund av hogt blodtryck.

Hjarninfarkt

Nir stroke uppkommer pa grund av en blodpropp,
som helt eller delvis tdpper till nigon av hjirnans
pulsadror, uppstar en hjirninfarkt.

Blodproppen i hjirnan stoppar eller himmar kraft-
igt blodfdrsdrjningen till de nervceller som normalt
far sitt blod via det kiirlet. Ju storre det tilltdppta blod-
kirlet dr och ju ndrmare halspulsadrornas ingang
till hjarnan proppen ligger, desto storre omrade av
nervvivnaden berdrs av avbrottet eller nedséttningen
isyretillforseln. Nir hjdrnan inte far tillrickligt med
blod uppstar syrebrist (ischemi) i omradet och nervcel-
lerna kan inte fungera normalt.

Om blodflodet 4r mycket nedsatt eller uteblir helt
dor nervcellerna i den del av hjdrnan som berors.
Redan efter nagra minuters blodstopp uppstar en
“infarkt”, ett stille med doda eller svart skadade nerv-
celler. Vid hjirninfarkt uppstar en svullnad som kan
leda till doden.



Nar en blodpropp helt eller delvis tipper Nar ett blodkarl i hjarnan brister lacker blod

till nagon av hjarnans pulsadror uppstar en ut i hjarnan eller i det vatskefyllda halrum
hjarninfarkt. Blodproppar bildas ofta som féljd som omger hjarnan. Detta kallas hjarnblédning
av aderforfettning i ett karl. och medfor strokesymptom.

En del av det ischemiska omradet ir ett kirnom-
rade dér vivnaden dr oaterkalleligen skadad pa
grund av syrebrist. Det kringliggande omradet
kallas den ischemiska penumbran, och 4r ocksa skadat
men kan ivissa fall vara riddningsbart om den
strokedrabbade personen kommer till sjukhus i
ett mycket tidigt skede.

Olika sorters proppar

Det finns olika sorters proppar. Det finns de som
bildas pa platsen ddr palagringar byggs pa successivt
till dess blodet inte lingre kan passera (trombos). Det
finns ocksa proppar som bildas nidgon annanstans 4n
dir de slutligen ger symptom (emboli). Vissa embolier
bildas i hjirtat och andra i ett kirl. Gemensamt for
embolierna ir att de flyttas med blodstrommen si
hogt upp i hjdrnans kirltrid som deras storlek till-
later. Dir fastnar de, tdpper till kirlet och hindrar
blodtillférseln till den del av hjirnan som normalt far
sin blodforsorjning fran det kirlet.

Hjarnblodning

Hjdrnblédningar som ger en blodansamling, ett he-
matom, medfor ocksa strokesymptom. Det beror pa
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Flest hjarninfarkter
Av alla strokefall drabbas

* 85 procent av hjarninfarkt

* 10 procent av hjarnblédning
* 5 procent av subaraknoidal-

blédning

Manga drabbas

* Varje ar insjuknar cirka 30 000
personer i stroke.

* Tva tredjedelar av dem drabbas
for forsta gangen.

» Kénsfordelningen dr jamn men
man insjuknar i medeltal i yngre
alder @n kvinnor.

* Medelaldern fér mén ar 73 ar och
for kvinnor 77 ar.

* Andelen déda inom 28 dagar
efter forstagangsstroke har
sjunkit stadigt sedan mitten av
1990-talet samtidigt som an-
delen strokepatienter som
vardas pa strokeavdelning har
okat kraftigt.

* Varje ar drabbas cirka 8 000 per-

soner av TIA.
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attblodet som licker uti hjdrnan, eller i det vitske-
fyllda halrum som omger hjirnan, forstor nerv-
celler och sliter sénder nervbanor i den omgivande
vdvnaden. Trycket inne i huvudet 6kar och stor nerv-
cellernas funktion.

Om hjdrnblodningen ir liten, och inte lokaliserad
till ett kdnsligt stille, blir tryckhojningen i hjarnan
endast obetydlig. Resultatet blir samma slags neuro-
logiska symptom som vid hjdrninfarkt. Ofta 4r dock
hjarnblédningarna allvarligare och kan medfora
huvudvirk, illamaende, krikningar och paverkan av
medvetandegraden hos den sjuka. Dodsfall 4r vanli-
gare vid hjdrnblodning 4n vid hjirninfarkt.

Blodningar i hjirnan kan ha olika orsaker. Van-
ligast dr att ett blodkarl 4r forsvagat pa grund av
aderforfettning eller hogt blodtryck.

Pulsaderbrack i hjarnan

Blodningskallan kan ocksa vara ett pulsaderbrack
som i sin tur kan bero pa en medfodd kirlmissbild-
ning eller svaghet i kirlviggen (aneurysm). Om blod-
ningen uppkommer under den mjuka hjarnhinnan,
som omsluter och skyddar hjirnan, kallas det for
en subaraknoidalblédning. Den vanligaste orsaken till
sadana blodningar 4r brack pa en pulsider. Detta r
vanligare hos yngre personer 4n hos éldre.

TIA — varningssignal for stroke

En form av stroke kallas TIA (transitorisk ischemisk
attack). TIA dr en Overgaende attack som signalerar
attblodflodet i ndgot av hjdrnans kirl har stoppats
eller himmats under en kortare tid, men ocksa

att flodet aterstillts si pass snabbt att hjirnvivnaden
inte skadats allvarligt.

Symptomen 4r desamma som de som uppstar vid
en ’riktig” stroke. Skillnaden 4r att symptomen vid
TIA dr kortvariga och typiska attacker varar nagra
minuter upp till nigon timme. Symptomen gar till-
baka inom hogst ett dygn. @



Konsférdelningen
mellan dem som
drabbas av stroke ar

jamn, men mannen

insjuknar i medeltal i

yngre ar.




GYM PTOM

Brattom til

Brattom, brattom

* Hotande stroke ar lika akut som
en hjartinfarkt.

* For att minska hjarnskadans ut-
bredning under akutskedet: Kalla
pa hjdlp via SOS Alarmering for
att snabbt komma till sjukhus.

+ Aven om det 4n sa linge av for-
siktighetsskal finns aldersgranser
for en del akutbehandlingar ar
vard pa strokeenhet lika viktig for
patienter i alla aldrar och for alla
typer av stroke och forbattrar

forloppet.
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| sjukhus

Stroke kommer ofta blixtsnabbt och inte sillan
helt utan forvarning. Fran att ha varit helt frisk far
personen inom loppet av nagra sekunder eller
minuter kraftiga symptom. Men det hinder ocks4 att
sparen av stroke vixer fram stegvis under ett dygn el-
ler dnnu lite lingre tid.

Stroke yttrar sig ofta som en pldtslig kdnselned-
sittning eller férlamning av kroppens ena sida, eller
som forlust av synfilteti nagon riktning. Talsvarig-
heter 4r ocksa ett vanligt symptom. Det kan vara svart
att formulera ord eller att forsta vad andra sédger.

Ivissa fall kan insjuknandet vara mindre dra-
matiskt med lindriga eller till och med 6vergaende
symptom. Inte sillan sker insjuknandet under natten
och personen vaknar med symptomen. En annan
ganska vanlig situation ir att symptomen borjar
och att den drabbade da gar och ligger sig i forhopp-
ningen att de ska ga over av sig sjilv.

Kunskapen om att det 4r lika brattom till sjukhus
vid stroke som vid hjartinfarkt ir inte lika spridd.
Delvis kan avsaknaden av smartor, sérskilt vid propp-
utlost stroke, vara orsak till att man inte blir lika
oroad.

Insjuknandet 4r i regel smértfritt, utom vid fraimst
subaraknoidalblodning vars vanligaste symptom dr
en akut, springande huvudvirk, ofta i kombination
med krikningar och paverkan pa medvetandet. En
person med subaraknoidalblodning far en retning
pa hjirnhinnorna och blir "nackstyv”, det gar inte att
sdtta hakan mot brostet. Eftersom blodningen kan
bryta igenom hjirnhinnan och komma in i hjirnan
kan vanliga strokesymptom ocksa uppsta.

Ring 112
Precis som vid hjirtinfarkt 4r misstinkt stroke och
TIA alltid att betrakta som akuta tillstand. Det 4r av



yttersta vikt att den som drabbas fortast
mojligt kommer till akutmottagningen pa
nidrmaste sjukhus.

”Time is brain”, ir ett uttryck som likare inom
strokevarden anvinder. Det innebir att insatserna
vid omhindertagandet maste ske snabbt. Skadan
ihjdrnan 4r inte fullt utvecklad direkt efter insjuk-
nandet, utan utvecklas efter hand under de forsta
timmarna och dygnen. Ju snabbare en diagnos kan
stdllas och ju snabbare patienten far behandling
—desto fler liv kan riddas och desto storre 4r chans-
erna att kvarstadende funktionsbortfall blir fa eller
inga alls.

Ring 112 till SOS Alarmering och be om en
ambulans!

FAST-testet

Ett enkelt sitt for personer utanfor sjukvarden att
kontrollera om en person kan ha drabbats av stroke
dr att gora det sa kallade FAST (Face Arm Speech
Test). Om en person plotsligt borjar bete sig annor-

Misstiankt stroke och TIA ir akuta

tillstand och den som insjuknar
ska darfor snabbt foras till sjukhus.
Ju snabbare den drabbade kommer
under vard, desto storre ar
chanserna till 6verlevnad och till
att den strokedrabbade slipper

kvarstaende funktionsbortfall.

Hjart-Lungfonden STROKE | |



De anhoriga spelar en viktig roll

som kanslomissigt stod i reha-
biliteringen efter stroke nar det
gdller att trdna upp rorelse- och

talférmaga.
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lunda och man misstdnker stroke ber man perso-
nen i fraga utfora foljande handlingar:

« Be personen le. Vid stroke hdnger ena mungipan
inte alltid med.

« Be personen halla bida armarna rakt fram. Vid
stroke faller ofta ena armen ned.

« Be personen siga en enkel mening av typen ”i dag
dr det mandag”.

Misslyckas personen med nagot av detta ror det sig
om misstdnkt stroke.

Den hir typen av information skickas emellanat
utvia e-post, och det kan detvara en god idé att
vidarebefordra informationen sa att fler mdnniskor
far mojlighet att ldra sig hjidlpa nigon som kan ha
drabbats av stroke.

Strokesymptom

Stroke orsakar typiska storningar i flera av nerv-
systemets funktioner, men symptombilden som
helhet skiljer sig mellan enskilda personer. I regel
drabbar stroke ena hjirnhalvan, vilket gor att ocksa
symptomen bara beror ena kroppshalvan, men pa
motsatt sida. Férklaringen 4r att viktiga nervbanor
korsas nir de gar fran hjirnan uti kroppen.

Manga strokesymptom 4r desamma oavsett om
hoger eller vinster hjirnhalva skadas. Det beror
pa att flera av hjarnans funktioner finns represen-
terade i bada hjirnhalvorna. Vissa specialiserade
funktioner, som sprakformaéga eller formagan att
orientera sig, styrs diremot fran centra vanligen i
vinstra respektive hogra hjirnhalvan. De stors bara
om kirlskadan som utlost stroke paverkar blodfor-
sOrjningen i just dessa omraden.

Hjirninfarkt, hjarnblodning och TIA utloser
sildes samma typ av symptom dven om de varierar
fran fall till fall.

Man kan inte skilja en hjarninfarkt fran en hjirn-



blodning bara genom symptomen. Ritt diagnos
kan stillas forst efter en skiktundersokning av hjir-
nan antingen med rontgen, datortomografi eller
med magnetkameraundersokning.

Fysiska problem

Stroke orsakar vissa karaktiristiska funktionsned-
sdttningar pa flera omraden. Den som drabbas kan
till exempel kidnna plotslig svaghetiarmen eller
benet pa ena sidan av kroppen, ibland i bide arm
och ben. Plotslig kidnselnedsittning och domningar
iena kroppshalvan ir vanligt liksom fumlighet i
rorelserna (apraxi).

Stroke kan ocksa paverka balansen och mojlig-
heterna att styra rorelserna (ataxi).

Ibland tillkommer 4ven yrsel i kombination med
dubbelseende, huvudvirk, illamaende och krik-
ningar. I vissa fall forekommer dven varierande
grad av ensidig eller, i sillsynta fall, dubbelsidig
forlamning framforallt vid stroke langt bak i hjir-
nan. Sirskiltvid bakre stroke kan medvetandegra-
den paverkas.

Kommunikation
Stroke kan leda till plotsliga stdrningar i nervcentra
som styr hogre hjarnfunktioner. Skada i tal- och
sprakcentra leder till svarigheter att hitta orden nir
man talar och/eller att forsta (afasi). De flesta typer
av afasi medfor samtidigt nedsatt formaga att skri-
va och rikna samtiolika grad att forsta det man hor
och ldser. Afasi drabbar i regel dem som har stroke
ivinster hjirnhalva och om férlamning ocksa fore-
ligger dr den da lokaliserad till hoger kroppshalva.
Of6rmaga att finna namn pa foremal 4r ocksa
vanligt (anomi).
Nistan hilften av alla som drabbas av stroke har
svart att svdlja under det akuta skedet. Orsaken
dr férlamning i den ena sidan av svalget. Nir den
nedre delen av stora ansiktsnerven dr drabbad leder

Hjart-Lungfonden STROKE
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Utbredd okunskap

« Studier visar att bara drygt half-
ten av patienter med akut stroke
aker direkt till sjukhus i Sverige.

* Naistan lika manga viljer att ga till
sin vardcentral diar mojligheterna
till akuthjalp ar begransade.

* Det hander ocksa att personer
som drabbats av stroke stannar
hemma och hoppas att sympto-
men ska ga 6ver av sig sjalv.

14 Hijart-Lungfonden STROKE

dettill svarigheter att artikulera. Talet blir sluddrigt
och didrmed svart att forsta (dysarti).

Uppfattningsformaga

En annan grupp av symptom vid stroke dr plotslig
paverkan av formagan att uppfatta sig sjilv och om-
virlden, vilket kallas perceptionsstérning.

En perceptionsstorning avseende synen innebir
att personen far svart att forsta och kinna igen far-
ger, former eller kroppsdelar. Denna svarighet att
tolka synintryck 4r inte detsamma som forlust av
synen pa ena 0gat, ensidig blindhet, vilket 4r symp-
tom pa TIA, eller bortfall av synfiltet, vilket orsakas
av stroke.

Den som drabbas av stroke kan dven fa minnes-
eller koncentrationsstorningar som ett uttryck
for intellektuell (kognitiv) paverkan. I vissa fall gar
formégan att orientera sig i den ndrmaste omgiv-
ningen ocksa forlorad — det blir till och med svart
att hitta i det egna hemmet.

En sdrskild form av perceptionsstorning dr nir
den som drabbas av stroke forlorar formégan att
registrera information fran ena kroppshalvan
(neglekt). Det blir svart att uppfatta det som hinder
med och runtomkring den sidan av kroppen (i regel
vinster kroppshalva). Personen kanske inte ens
uppmirksammar forlamningen eller synfltsbort-
fallet. Neglekt kan medfora sa total omedvetenhet
om den vinstra kroppshalvan att det finns risk for
fall, exempelvis fran en stol om neglektet medfor
att endast hoger kroppshalva sitts pa stolsitsen. Det
kan ocksa vara sa att endast maten pa hoger sida av
tallriken uppmarksammas.

Smarta

Smirtor forekommer vid stroke, ibland akut men
inte sdllan lite lingre fram i forloppet och foregas
da ofta i akutskedet av kinselnedsittning. Till-
standet dr viktigt att uppmérksamma — genom



Vid subaraknoidalblédning ar
det vanligt med akut, sprangande
huvudvirk, ofta i kombination
med krikningar. Aven vid

andra former av stroke kan det

medicinsk behandling kan likarna i bésta fall for- forekomma huvudvirk, men
hindra uppkomst av ofta langvarig sa kallad central annars ar insjuknandet i regel
smarta. smartfritt.

Smirta kan ocksa uppkomma bland annati den
forlamade sidans axel. Anledningen 4r att musk-
ler och senor inte haller axelleden i ritt l4ge eller
bristen pa rorlighet. Nir ldkaren misstdnker att ett
sadant tillstand 4r pa vig kan akupunktur eller sa
kallad TENS ges. TENS innebdr smértlindring med
hjilp av en svag elektrisk strom. Man provar ocksa
avlastande hjilpmedel for armen i férebyggande
syfte.®
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Efter stroke ir det {Ir: ! {
viktigt att rérelsetraningen ;;'
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balansen tranas upp och sa If
smaningom kan man bege i
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ar klokt att genomga ett
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PA SJUKHUSET?

Utredning och behandling

Pa akutavdelningen gor likaren en forsta under-
sokning som kan bekrifta misstidnkt stroke.
Patienten fors sedan sa snabbt som méjligt till en
strokeenhet dér ett team av specialister behandlar
och overvakar. P4 vissa sjukhus passeras rontgen-
avdelningen for en skiktrontgen av skallen for att
vinna tid.

Utredning

Den forsta kliniska rutinundersékningen bestar av
blodprov, mitning av blodtrycket, puls och tempe-
ratur, beddmning av hjirtat och kontroll av eventu-
ella fallskador i samband med insjuknandet. Den
gors ibland redan i ambulansen och rapporteras till
akutmottagningen.

Pa akutmottagningen fortsitter utredningen
snabbt. Det giller for likaren att fa svar pa nagra
viktiga fragor: Kan tillstandet bero pa nagonting
annat dn stroke? Finns det andra sjukdomar som
komplicerar eventuella strokesymptom?

Runt 20 procent av de personer som kommer in
till akutmottagningen har strokeliknande symp-
tom som kan bero pa till exempel for lagt blod-
socker, en migrinattack som orsakar spasm i
hjdrnans blodkirl, hjairntumor eller hjdrtrytmrubb-
ningar. Dessa tillstand ir lika viktiga att identifiera
for att de ska fa ritt behandling som det sedan ér
att skilja mellan de olika stroketyperna blodning
och propp.

Lékaren forsoker ta reda pa sd mycket som moj-
ligt om vilka sjukdomar patienten har haft och vilka
mediciner han eller hon tar. Informationen hjilper
till att utesluta andra sjukdomstillstand. Anhoriga
eller nirstaende som foljt med till sjukhuset kan
ocksa bidra med mycket virdefulla upplysningar,
inte minst om insjuknandet.
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Propp eller blodning
I det akuta skedet tar likaren reda p4 om det 4r en
blodning eller en propp som orsakar symptomen.
Detta dr viktigt dels eftersom behandlingarna skilj-
er sig at, dels for att mediciner som l9ser upp prop-
par dr direkt farliga under en pagiende blodning.
Utredning for att skilja blodning fran blodpropp
ska ske akut.

Misstankt TIA

Aven vid misstinkt TIA ska likaren pabérja akut ut-
redning och behandling sa att rdtt behandling kan
sdttas in. TIA kan, utover proppar, dven orsakas av
hjdrnblédning och av andra sjukdomstillstind med
strokeliknande symptom.

TIA-patienter ska genomga samma undersok-
ningar som vid stroke, det vill sdga skiktrontgen
eller magnetkamera samt ultraljud av halspuls-
adern.

For en TIA-patient, som har symptomen pd grund
av propp, dr risken att fa stroke mycket hog. Cirka
10 procent av dem som har en TIA drabbas av stroke
inom tva dagar. Snabbt paborjad behandling ger
visentligt minskad risk for stroke.

Undersokningar

Skiktrontgen

For att faststilla vad som har utlost stroke under-
soks patienten i regel med datortomografi, vanligen
kallat skiktrontgen eller DT. Datortomografen
avbildar skikt efter skikt av hjirnvivnaden och bild-
erna kan ge besked om det dr en blodpropp

eller en blodning som har fororsakat symptomen.
Numera dr DT si utvecklad att den i regel uppticker
syrebristskador lika tidigt i forloppet som mag-
netkamera, MR, (se nista sida). Ofta gér man dven
en undersokning av det drabbade kirlet. Ibland
kartlidggs ocksa syrebristskadans olika delar infor
beslut om behandling.



Patienter som misstdnks ha fatt en subaraknoidal-
blodning och patienter med symptom pa stroke som
behandlas med blodfértunnande medel undersoks
ocksa med datortomografi. Vid en vanlig hjdrnblod-
ning kan rontgenbilden visa var i hjirnan skadan har
uppstatt och hur omfattande den ir.

Data fran den forsta undersdkningen sparas for
eventuell uppfoljning av de olika symptomens ut-
veckling over tiden.

DT-angiografi och DT-perfusion

I'samband med datortomografi sprutar man ibland
kontrastmedel via en tunn slang in i ett blodkérl.
Detta gors for att hitta proppen i kirlet och metoden
kallas DT-angiografi.

Nir kontrasttillférseln anvinds for att undersoka
genomblddningen i det syrebristskadade omradet
kallas detta DT-perfusion. Malsittningen 4r att se
hur stor del av hjirnskadan som fortfarande har
genomblddning och sannolikt ir rdiddningsbar.
Virdet av dessa undersokningar pa DT, och dven
med MR, dr under utredning.

Lumbalpunktion

Mycket sma subaraknoidalblodningar kan inte alltid
upptickas med datortomografi, men om misstanken
kvarstar kan ldkarna ta prov pa den vitska som cir-
kulerar genom hjirnans halrum och i ryggradskana-
len. Provtagningssittet kallas lumbalpunktion och
lite av vdtskan sugs ut med en tunn nal mellan tva
kotor i ryggraden nedanfdr ryggmargens slut.

Magnetkamera

Avbildning med magnetisk resonanstomografi, i dagligt
tal kallad MR, ir ocksa en teknik som anvinds for
att faststilla vad som har orsakat strokesymptom.
MR anvinder magnetfilt i stillet for rontgenstral-
ning och kan visa skador i hjirnan tidigt efter en
blodpropp. MR dr ocksi till stor nytta vid skador i
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bakre delar av hjirnan dir det pa DT kan bli sa
kallad benskugga. Aven mycket sma skador i nerv-
vidvnaden kan upptickas, liksom pulsaderbrack.
I'sddana fall flyttas patienten direkt till en neuro-
kirurgisk klinik.

MR finns inte tillgdngligt pa alla sjukhus och dr
oftastinte i bruk dygnet runt, till skillnad fran DT.
Nir ldkarna i vissa fall onskar diskutera tolkning av
en undersokning kan denna numera ldnkas till
ett specialistteam. Mojlighet till teleradiologi, att
bilderna kan 6verforas till ett annat sjukhus, finns
redan pa de flesta sjukhus och 4r under ytterligare
utbyggnad.

Ultraljudsundersokningar

Ultraljud anvinds for att kartlidgga orsakerna till
stroke, framforallt vid kontroll av kirlférdndringar i
halspulsadern och hjdrnans stora blodkarl.

Fortrangningar i halspulsadern (karotisstenoser)
orsakade av aderforfettning kan vara en utlosande
orsak. Orsaken kan vara hemodynamisk paverkan, det
vill siga en alltfor dalig genomblddning av hjdrnan.
Det aterosklerotiska placket i halspulsadern kan
ocksa fa palagringar sa att det tdpper till kirlet. Det
kan ocksa sldppa ifran sig sma fragment (embolier)
som kommer in i hjdrnan och kan fororsaka tilltdpp-
ning i mindre karl.

Storre embolier kan ocksa ta sig upp till hjdrnan.
Dessa kommer fran hjirtat och dr foljden av olika
hjirtsjukdomar, till exempel rytmrubbningar eller
genomgangen hjirtinfarkt. Av det skilet 4r det vanligt
att undersoka dven hjirtat med ultraljud vid stroke.

Behandling

Likemedel

Lagdos ASA (acetylsalicylsyra, aspirin) givet inom de
forsta 48 timmarna okar patientens mojligheter till
oberoende Overlevnad, vilket betyder att personen
overlever och kan leva ett normalt vardagsliv.



Proppupplésande
behandling kan

i akutskedet ges
intravenost for att
16sa upp den propp
som orsakat hjarn-
infarkten.
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For att forhindra aterinsjuknande
i stroke eller TIA far man like-
medelsbehandling som tunnar ut
blodet, sanker blodfetterna och

vid behov dven blodtrycket.
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ASA dr en trombocythdmmare som forhindrar
bildning av blodproppar genom att paverka blod-
pldttarna. ASA ges inte till patienter med hjdrnblod-
ning. Vid TIA och stroke med snabbt dvergaende
symptom sitts ASA dock ofta in direkt om man
inte kan utreda patienten snabbt nog enligt de nya
riktlinjerna. Helst bor dock en datortomografi
goras for att utesluta blddning i hjirnan innan ASA-
behandlingen kan paborjas.

For att forhindra aterinsjuknande i stroke eller
TIA bestar behandlingen av trombocythimmare,
ivissa fall av blodfértunnande Waran, samt vid



behov ocksa av statiner, som sdnker blodfetterna.
Blodtryckssidnkande likemedel ges ocksa vid behov
och girna mediciner med flera olika angrepps-
mekanismer.

Trombolysbehandling

Sa kallad trombolys, proppupplésande behandling,
kan ges till vissa patienter i det hyperakuta skedet
for att16sa upp den propp som orsakat stroketill-
standet och dirmed minska hjirnskadans utbred-
ning. Medicinen ges intravendst, det vill siga som
dropp i armen, under en timmes tid. Det ir en be-
handling som ger en klart 6kad blddningsrisk, men
som i stora studiesammanstillningar har visats ge
klart positiv effekt.

Vid trombolysbehandling finns 4n sa linge
manga restriktioner, bland annat tiden efter insjuk-
nandet. En studie har visat effekt upp till 4,5 tim-
mar efter insjuknandet och den tiden 4r nu (2010)
foreslagen som ny Ovre tidsgrins for behandling.
En annan av manga begrinsningar 4r att patienten
skavara hogst 8o ar. Begridnsningarna studeras
nu och sannolikt kommer betydligt fler patienter
kunna erbjudas trombolysbehandling nir kunska-
perna har okat.

Prognosen forbéttras ju snabbare behandlingen
sdtts in efter insjuknandet. Det finns dock ytterli-
gare faktorer 4n tiden som paverkar effekten vid
proppupplosning. Men som vid alla syrebristtill-
stand efterstrivas snabb behandling. For en person
som bedoms kunna fa trombolys gor man allt man
kan for att korta alla ledtider fram till behandlings-
start: Fran SOS Alarm och ambulans, via akutmot-
tagning och rontgen, till strokeenheten.

Speciella behandlingsformer

Vid vilutrustade neurokirurgiska kliniker kan vissa
behandlingar genomforas pa personer som har
drabbats av propputlost stroke eller hjarnblodning.
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Skallbensoperation

Malign mediainfarkt 4r en omfattande hjdrninfarkt
dir det foreligger hog risk att hjirnan svullnar kraf-
tigti och omkring det skadade omradet. Eftersom
skallbenet inte 4r elastiskt far hjirnan inte tillrick-
ligt utrymme. I dessa fall stiger trycket i hjirnan
och dodligheten 4r mycket hog.

En speciell behandling for att minska pa trycket
kallas hemikraniektomi. Ingreppet bor goras inom
48 timmar fran insjuknandet och innebir att neu-
rokirurgen sagar ut en del av skallbenet, "lyfter pa
locket”, och hjdrnsvullnaden kan svilla uti det fria
utrymmet. Nér svullnaden gatt ner sys skallbiten,
som har forvarats i kyla, fast igen.

Studier visar att ingreppet kan minska antalet
dédsfall med 50 procent. An sa linge har man en
Ovre aldersgrins pa cirka 6o ar for hemikraniekto-
mivid malign mediainfarkt. For patienter 6ver den
aldersgransen ska ingreppet bara utforas inom ra-
men fOr vetenskapliga studier.

Neurokirurgi vid hjarnblédning

Det finns inga sidkra vetenskapliga beldgg avseende
behandling av hjarnblddning. I vissa fall, i regel vid
tryckstegring eller ligesforskjutningar i hjarnan,
kan det finnas anledning for neurokirurger att
Oppna skallbenet och suga ut blédningen. Det finns
dock inga overtygande forskningsdata som talar
for att blodningar i storhjdrnan har nagon fordel av
ett neurokirurgiskt ingripande. Det finns lite mer
kunskaper kring virdet av operation vid lillhjdrne-
blédningar och vid blédningar hos patienter som
behandlas med blodfértunnande Waran.

Operation av pulsaderbrack
Subarkanoidalblddning behdver i vissa fall behand-
las genom att det brustna kirlet tipps till, antingen
genom operation, da det klims 4t med en klimma
(clips), eller utan operation, med hjilp av angiografi,



da karlet lagas via en kateter genom sa kallad
coiling. Vissa pulsaderbrack behover inte atgirdas
invasivt utan liker spontant.

Vérd pa strokeenhet

Den grundlidggande strokevirden ges och utgar
fran strokeenheten. Efter akutmottagningens inle-
dande insatser tar det specialutbildade teamet vid
sjukhusets strokeenhet dver. De skoter akutvard,
utredning och 6vervakning och inleder snabbt
rehabiliteringen av patienten.

Ivarje team ingar likare, sjukskoterska, under-
skoterska, sjukgymnast och arbetsterapeut—och
vid behov dven kurator, logoped, psykiater, psyko-
log, neuropsykolog och dietist. Specialisterna ar-
betar efter ett faststillt, kombinerat virdprogram.
Vid utskrivningen fran sjukhuset ska strokeenheten
samordna ett vil genomdiskuterat och malinriktat
vardprogram med de vardgivare som tar vid.

Vitske- och niringstillforsel

Vid svarigheter att dta eller dricka sitts efter tre
dagar en sond, en tunn slang, genom ena nidsborren
till magsicken for att sikerstilla att patienten far i
sig vitska och niring.

Komplikationer

Under den forsta tiden efter insjuknandet 4r en

av huvuduppgifterna for virdteamet att upptécka
och forebygga komplikationer. Strokesymptomen
forvirras under de forsta tre till fyra dygnen hos
omkring 20 till 40 procent av patienterna. Vanliga
orsaker till forvirrade symptom utover sjilva hjarn-
skadan dr hogt blodtryck, hogt blodsocker, lungin-
flammation, feber eller blodpropp i benet.

Teamet 4r uppméirksamt pa om patienten har
svart att orientera och koncentrera sig eller har be-
svir med vissa rorelser. De utreder om problemen
beror pa skador i hjarnan, pa sjukdom eller annat.

Hjart-Lungfonden STROKE 25



26 Hijart-Lungfonden STROKE

Sprakférmagan testas sa fort som mojligt, efter-
som kommunikationsformagan ir en sa visentlig
funktion. Personens férmaga att forflytta sig
kartliggs. Svarigheter att bibehilla eller andra
kroppsstillning i singen och tendenser till att for-
lora balansen i samband med uppstigning noteras.
Patienten uppmuntras att resa sig och ga runti
rummet, bade for att trina rorelserna och for att
undvika blodpropp eller liggsar.

Risken att drabbas av blodpropp i benet dkar
hos strokepatienter, i synnerhet vid nedsatt rorel-
seférmaga eller forlamning. Blodproppen (djup
ventrombos) kan leda till allvarliga tillstind om den
garvidare i blodomloppet och fastnar i lungorna. Pa
strokeenheten far man hjilp med tidig trdning och
sjukgymnastik, och vid of6rmaga att ga ges ofta
lagdos heparin, ett likemedel som hindrar blodet
fran att levra sig.

Man forsoker ocksa faststélla om patienten har
drabbats av depression.

Satsning pa utokad strokevard

Det 4r vetenskapligt bevisat att strokepatienter,
oavsett alder och sjukdomens svarighetsgrad, har
storst chans att tillfriskna om de vardas pa en avdel-
ning specialiserad pa vard av stroke och de gynn-
samma effekterna syns 4ven fem till tio ar efter
insjuknandet. Den hir typen av vard minskar ocksa
behovet av boende pé institution. 2008 ars uppfolj-
ning i kvalitetsregistret Riks-Stroke visar att

84 procent av de patienter som drabbats av akut
stroke fick vard pa en strokeenhet i Sverige, som
ligger vil framme inom detta omrade. Enligt de
Nationella riktlinjerna for strokesjukvard 2009 re-
kommenderas en utokad satsning runt om i Sverige.
Bist effekt har den typ av strokeenhet som bade tar
om hand akutfasen och den inledande rehabilite-
ringen.®



| dag skrivs strokedrabbade
med milda till mattliga symp-
tom ut tidigare an forr och
far fortsatt rehabilitering i
hemmet. Studier har visat
att rehabilitering hemma ger
minst lika goda resultat som
rehabilitering pa sjukhus.
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Vagen tillbaka
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Att drabbas av stroke innebir i allménhet en stor
forindring i livet, bade for den som drabbats och
for ndrstaende. Manga patienter far kvarstaende
symptom efter stroke.

Under de nirmaste manaderna efter insjuknan-
det brukar de nedsatta funktionerna forbittras av
sig sjdlva. Ny kunskap om hjirnan bekriftar att
en skadad hjirna kan aterfa forlorade funktioner i
mycket storre utstrickning 4n man tidigare trott.
Vissa funktioner kan arbetas upp igen genom tri-
ning och dessutom kan andra delar av hjirnan eller
nervbanor 6verta en del av den utslagna vivnadens
uppgifter. Forbittringar kan ske dven lang tid efter
insjuknandet i stroke. Det klassiska forloppet vid
stroke 4r saledes att symptomen gar tillbaka. Det
gar fortast i borjan men det finns egentligen ingen
bortre grins for aterhimtning.

Rehabilitering 4r en mycket viktig del i stroke-
varden.

Tidig rehabilitering

Det ir svart att forutsiga hur en enskild person
aterhdmtar sig efter stroke. Tillfrisknandet paver-
kas av hjirnskadans omfattning och rehabilite-
ringens kvalitet, men sannolikt ocksa av patientens
egen ork, vilja, och kinslomissiga instillning. Sto-
det fran nirstiende spelar ocksa en viktig roll.
Malet 4r att med hjilp av specialister som arbetste-
rapeut, logoped och sjukgymnast samt inte minst i
samverkan med nirstaende sa snabbt som mojligt
atervinna sa mycket som mojligt av grundliggande
vardagsfunktioner —allt for att 6ka chanserna till
bra livskvalitet.



Rehabiliteringen syftar till:

- att trdna upp, eller kompensera, de funktioner
som skadats

- attldra sig nya sdtt att gora saker pa

- att anpassa bostadsmiljon efter behov

- att ge personlig assistans och stdd i vardagen
anpassat efter 6nskemal och behov.

Rorelsetraning

Det drviktigt att rorelsetrdningen kommer igang sa
fort som mojligt och att den gors regelbundet. Ofta
blir man muskelsvag efter en stroke, dels av skadan
men ocksa, om skadan varit omfattande, av att vara
stilla under sjukhustiden. Sjukgymnastiken gar ut
pa att man ska bli starkare och till exempel trina
upp nedsatt balans, sa att man orkar med dagliga
rorelser och allt fler sysselsittningar.

Triningen gar ut pa att gora ett antal standard-
rorelser och att upprepa trdningen flera ganger om
dagen. Vardpersonalen eller ndgon anhorig maste
ofta hjilpa till under den forsta tiden, och vara
uppmirksam framfor allt pa att personen inte faller
omkull. Risken att bryta larbenshalsen dr upp till
fyra ganger hogre efter en stroke.

Formagan att forflytta sig och halla balansen Nedsatt funktion
beddms ivarje enskilt fall och triningen anpassas * Stroke r den vanligaste
dérefter. I vissa fall 6var man att ga utan rullator, i orsaken till fysiska funktions-
trappor och i ojimn terrdng. I gynnsamma fall kan hinder hos kvinnor &ver 45 ar
man saledes ge sig ut utanfér hemmet, anvinda och min éver 50 &r.

allminna transportmedel eller till och med cykla
och kora bil. Allt bestims fran fall till fall och suc-
cessivt under rehabiliteringens gang, i samrad med
patienten, de nirstiende och de som tillsammans
med patienten och de nirstdende dr ansvariga for
rehabiliteringen.

CIMT-metoden
CIMT (Constraint Induced Movement Therapy) dr
en terapimetod som sjukvirden anvinder for dem
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som har en viss kvarvarande rorlighet i handled och
fingrar efter stroke.

Teorin bakom CIMT bygger pa hjirnans inbyggda
kapacitet att kompensera for en hjirnskada. Ny tri-
ning och inldrning stimulerar hjdrnan att etablera
nya nervforbindelser efter en nervskada. En grund-
regel i metoden 4r att den “friska” armen fixeras
under triningsperioden, som kan uppga till tva—tre
veckor och upp till go procent av patientens vakna
tid. Detta gors for att den forlamade armen ska
“tvingas” att anvindas. CIMT ger en viss forbitt-
ring i den férlamade armens funktion och det finns
enstaka studier som visar en kvarstaende effekt
efter sex manader till tva ar.

Den ursprungliga CIMT-metoden 4r en kostnads-
och resursintensiv form av rehabilitering och far en
lag prioritetssiffra i Socialstyrelsens riktlinjer for
strokevard. Modifierad CIMT, som kan anvindas
inom hilso- och sjukvarden, pagir inom ramen for
kontrollerade studier.

Kommunikation

Svarigheter att tala och kommunicera dr mycket
vanligt efter stroke. Vid skador som omfattar tal-
centra drabbas personen av afasi. Det kan innebira
att man inte hittar ord eller inte kan sitta ihop ord
till meningar. Man kan fa svart att ldsa, skriva,
rakna eller att forsta det man hor.

Storningar i tal och kommunikation kan ocksa
orsakas av svarigheter att aktivera och samordna
de muskler som behovs for att artikulera. Det
kallas dysarti och innebdr att talet blir sluddrigt.
Inte séllan drabbas patienten av savil afasi som ar-
tikulationssvarigheter om skadan 4r lokaliserad till
vinster hjirnhalva. Rehabiliteringens mal vid tal-
och spraksvarigheter 4r att personen s sjilvstin-
digt som mojligt ska kunna kunna vara delaktiga
och leva ett normalt liv. Afasi kan vara en anledning
till att man isolerar sig.



Malet med rehablllterlngen ar att den drabbade

ska aterfd grundliggande vardagsfunktioner.
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Logopeden hjilper till med 6vningar och aktivi-
teter som stirker talet och sprakférmagan. Aven
nirstdende kan fa stdd och rad och alla i patientens
omgivning dr mycket viktiga for triningen. Att
nirstdende och vinner ger patienten tid att forsoka
uttrycka sig 4r en viktig del av triningen.

Minne och koncentration
Efter stroke kan bade minnet—i huvudsak korttids-
minnet— och koncentrationen paverkas. Det blir
svart att folja ett samtal med flera personer, slutfora
aktiviteter och l4ra sig nya saker. Mycket av det man
ska gora tar ldngre tid, det kan vara svart att kon-
centrera sig och att gora flera saker samtidigt.
Stroke kan ocksa paverka formagan att orientera
sigitid och rum. Det kan leda till ganska grava
forvirringstillstand, ibland med 4ndrad tids- och
rumsuppfattning. Det kan ocksa bli svart att be-
doma hastigheter eller avstand. I rehabiliteringen
maste man ta hinsyn till sidana stérningar genom
att sikra en lugn och trygg miljo.
Orienteringsférmagan kommer ofta tillbaka
gradvis, ibland forsvinner stérningarna helt.

Psykisk paverkan

Att drabbas av stroke innebdr oftast en svar psykisk
pafrestning och kan ocksa fordndra kinslolivet for
den drabbade.

Risken att livskvaliteten forsdmras ir storre hos
personer med svara restsymptom och simre forma-
ga att sjdlvstindigt klara det dagliga livet, men kan
ocksé drabba dem som 4r till synes helt aterstillda.
Detta beror da ofta pa depression och oro.

Vid stroke kan ett helt spektrum av emotionella
reaktioner dyka upp, till exempel fornekande av
sjukdom, fortvivlan, forvirring, misstinksamhet,
irritabilitet och aggressivitet, 4ven gentemot nir-
staende. Vissa personer genomgar olika grader av
personlighetsforindring. Dirtill forekommer en



mycket speciell form av svér trotthet (fatigue), som
brukar minska med tiden.

En annan reaktion som ingar ir en dvergripande
kinsla av olust som ménga strokepatienter upplever
(dysfori).

Ivart samhille 4r psykiska reaktioner s mycket
mer tabubelagda 4dn de rent kroppsliga. Fér dem
som behandlar strokepatienter ir reaktionerna
vare sig konstiga eller pinsamma. Det 4r tvirt-
emot mycket svarare att pa ritt sitt hjilpa en patient
som inte berittar om sina kinslomissiga reaktio-
ner. De kan sannolikt blockera en del av den
rehabiliterande behandlingen om de inte tas om
hand.

Det dr siledes mycket viktigt att virdpersonalen
forklarar for patienten och de anhdriga att dessa
typer av reaktioner i nigon grad intriffar hos i stort
settvarenda strokepatient.

I regel kan reaktionerna lindras med medicine-
ring och allmént stod.

Depression och andra emotionella
reaktioner

Symptom pa angest och depression kan ha sam-
band med sjilva strokeskadan i hjdrnan. Vid afasi
maste sjukvirdspersonalen vara sirskilt uppmark-
sam pa sadana reaktioner eftersom personen oftast
inte kan uttrycka dem sjilv. Symptomen kan ocksa
vara svara att skilja fran kliniska yttringar av
hjdrnskadan. Ny forskning visar att depressions-
diagnos kan stillas dven hos afatiker om patienter-
na forstar fragor som kan besvaras med ja och nej,
vilket gor att behandling kan séttas in pa mer sdker
grund.

De forsta tecknen pa nedstimdhet kan komma
ganska omgaende efter insjuknandet. Vanligare dr
dock att depressionen kommer smygande och att
den forstirks efter hand under de tre férsta mana-
derna efter utskrivningen fran sjukhuset. Ofta kan

Svart for anhoriga

* De negativa kénslorna och upp-
levelsen av att livet dr ett enda
kaos kan ocksa drabba de an-
horiga.

* Man kénner press pad sig att vara
stark och se till att allt fungerar,
samtidigt som man vill under-
trycka sina egna kénslor av oro,
ilska, sorg och besvikelse.

* Ndrstaende kan ocksa kidnna
skuld infor den sjuka och uppleva
krav pa sig att "offra allt” for
rehabiliteringen.

* Kunskapen om reaktioner hos
narstaende och hur man kan
stodja dem 6kar successivt.

* De anhériga bor fa radet att fraga
rehabiliteringsteamet var man
kan fa stéd om man skulle behéva
det.
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nedstimdheten bero pa insikter om att man har
fatt funktionsnedsittningar. I detldget tinker man
kanske inte pa att funktionen kan forbéttras.

I dag behandlas deprimerade strokedrabbade
personer med moderna antidepressiva likemedel.
Utover att ha effekt pa depressionen och oron kan
preparaten dven vara effektiva mot andra emotio-
nella symptom som uppkommer till foljd av sjilva
hjdrnskadan, till exempel mot det som forr kallades
slagrordhet” eller “blodighet”, men som nu ofta
kallas emotionalism. Emotionalism 4r ett uttryck
for brist pa kontroll 6ver kinslomissiga reaktioner,
exempelvis att man grater fast man blir glad, eller i
mer séllsynta fall att man skrattar fast man inte vill
det. I bada fallen dr personen oftast plagsamt med-
veten om att reaktionen dr obefogad. Emotionalism
kan ddrfor precis som afasi leda till att personen
isolerar sig. Det dr ddrfor viktigt att fa hjilp och
behandling.

De antidepressiva likemedlen kompletteras ib-
land med psykologsamtal, psykosocial hjilp eller
allmént kinsloméissigt stod for bade strokepatien-
ter och deras nirstaende. Det vetenskapliga virdet
av ren psykoterapi dr inte visat.

Dagliga aktiviteter

Framgangsrik rehabilitering efter stroke forutsit-
ter en gemensam bedémning av den enskilda per-
sonens formaga att klara dagliga aktiviteter som
personlig vard och sysslor i hemmet. Beddmningen
underlittar for patienten, de nirstaende och rehabi-
literingsteamet att anpassa stod och trining i varje
enskilt fall. Arbetsterapeuten kan ofta foresla hjilp-
medel som underlittar.

Larbetsterapin arbetar man med den praktiska
verkligheten: personlig vard, boende, arbete och
fritid. Man trinar pa att skriva och hantera olika
foremal och handlingskedjor. Man kan arbeta krea-
tivt med att mala eller snickra, laga mat och baka



eller attarbeta i tridgarden. Arbetsterapeuten hjil-
per dven till att beddma om anpassning av bostaden
behovs.

Att umgas och vara delaktig

Stroke brukar paverka formagan och lusten att
umgas. Personen som aterhimtar sig efter stroke
behover stod for att komma iging med familje- och
arbetsliv, fritidsaktiviteter eller andra verksamheter
fran tiden fore insjuknandet. Rehabiliteringen kan
pa olika sitt oka sjilvfortroendet och minska rids-
lan eller oviljan att leva vidare med nedsatt funk-
tion. Den som siktar pa att dtervinda till arbete eller
utbildning far till exempel trina sig pa uthallighet
och koncentration, eller att kunna hantera olika
hjdlpmedel.

Tidig utskrivning

Den mer langsiktiga rehabiliteringen sker allt of-
tare i hemmet. Det innebir att arbetsterapeuter,
sjukgymnaster och logopeder i borjan gor tita
hembesok i ndra samarbete med ldkare, sjukskoter-
ska, kurator och eventuellt psykolog. Hembesoken
glesas ut allteftersom den strokedrabbade och nir-
stdende upplever att de kan hantera sin vardag pa
egen hand, eller med hjilp av personliga assisten-
ter. Vid behov kan den strokedrabbade fortsitta att
delta i rehabiliteringsaktiviteter utanfér hemmet,
som sjukgymnastik och arbetsterapi.

I Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for stroke-
vard 2009, far denna rehabiliteringsform hog prio-
ritet. Rekommendationen 4r att patienter med mil-
da till mattliga symptom skrivs ut tidigare 4n forr,
under forutsittning att de far fortsatt rehabilitering
i hemmet av ett specialutbildat multidisciplinirt
team med kunskap om strokesjukvard. Socialsty-
relsen stoder sig pa studier som visar att resultaten
for denna form av rehabilitering 4r minst lika goda
som for rehabilitering pa sjukhus. @
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Q’REVENTION

Att forebygga stroke
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Det finns olika sitt att forebygga sjukdom. Med
primér prevention forsoker man forhindra att en

viss sjukdom uppkommer hos personer som inte

har drabbats av sjukdomen i fraga. Sekundér pre-
vention innebir att man forsoker forhindra ater-

insjuknande.

Riskfaktorer

Om man har drabbats av stroke l6per man en kraf-
tigt 6kad risk att drabbas igen. En grundprincip for
att minska risken och forebygga stroke dr att 13ka-
ren gor en noggrann riskfaktorkontroll.

De viktigaste riskfaktorerna for stroke ar:
« hogt blodtryck

« rokning

» formaksflimmer

- diabetes

- lag fysisk aktivitet

« hoga blodfetter

- fortringning i halspulsadern

- tidigare genomgangen stroke eller TIA
- hog alder

- drftlighet av hjart-kirlsjukdomar

- hog alkoholkonsumtion

Ju fler riskfaktorer en person bir pa, exempelvis
hogt blodtryck, diabetes och hoga blodfetter, desto
hogre dr risken for insjuknande eller aterinsjuknan-
de. Det dr dérfor viktigt att likaren uppmirksam-
mar den sammantagna riskprofilen hos en individ.

Berdkningar visar att nistan tva tredjedelar av
alla strokefall kan tillskrivas fem riskfaktorer, som
alla 4r mojliga att paverka. De dr hogt blodtryck,
rokning, formaksflimmer, diabetes och lag fysisk
aktivitet.



Medicinering
Efter stroke dr det ytterstviktigt att man tar sina
forebyggande likemedel enligt likarens anvis-
ningar. Vid hjdrninfarkt bestar medicineringen
ofta av statiner, som sdnker blodfetter, olika kom-
binationer av blodtryckssinkande likemedel och
blodproppshimmande likemedel som ASA. Vid
formaksflimmer ges blodfértunnande likemedel
som Waran. Efter en hjirnblodning 4r det viktigt att
blodtrycket sdnks och kontrolleras regelbundet.
Som regel ska man fortsitta ta medicinerna livet
ut, men sorter och doser kommer att behova juste-
ras under aren. Det dr viktigt att primdrvardslika-
ren justerar medicineringen sa att den 4r ritt anpas-
sad till individen, att medicinen som patienten en
gang blev ordinerad fortfarande 4r limplig, samt att
man successivt tar stillning till om den fortfarande
behovs.

Hogt blodtryck — hypertoni

Hogt blodtryck 4r den enskilt viktigaste riskfaktorn
for bade hjarninfarkt och hjarnblodning, eftersom
det paskyndar aderforfettningsprocessen och kan
skada tunna blodkarl inne i hjdrnan. Personer med
hogt blodtryck 1oper tre ganger storre risk att fa
stroke jamfort med dem som inte har nagon blod-

Hogt blodtryck ar den enskilt

viktigaste riskfaktorn for

bade hjarninfarkt och hjarnblod-
ning, men med en vilskott
behandling minskar risken for
stroke kraftigt.
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Genom att komma igang

med familje- och arbetsliv,

fritidsaktiviteter och andra
verksamheter 6kar sjalv-
fortroendet hos den som

drabbats av stroke.




trycksforhojning. Hogt blodtryck dr ocksa en viktig
riskfaktor for att aterinsjukna i stroke.

En vilskott hypertonibehandling, med blod-
trycket vilkontrollerat, minskar kraftigt risken for
stroke. Blodtrycket bor ligga under 140/go mm Hg,
och for personer med diabetes bor blodtrycket vara

under 130/80 mm Hg. Farligt blodtryck

Enligt Socialstyrelsens nya riktlinjer f6r hilso- * Hogt blodtryck 4r vanligt fére-
och sjukvirden bor likemedelsbehandling for hogt kommande i Sverige och en stark
blodtryck kombineras med livsstilsrad. For att halla riskfaktor for stroke.
blodtrycket nere bor man sluta roka, motionera re- *+ Om hela befolkningen hade ett
gelbundet, vid behov ga ner i vikt, inte salta maten normalt blodtryck skulle cirka
alltfor mycket, undvika negativ stress och ha ett 6 000 personer varje r slippa att
mattligt alkoholintag. drabbas av stroke.
Rokning

Rokare har dubbelt s4 hog risk att drabbas av stroke
dn en icke-rokare. Sirskilt farlig 4r rokning for per-
soner som redan drabbats av TIA eller hjirninfarkt.
Kvinnliga rékare 16per dessutom storre risk att
drabbas av stroke 4n manliga.

Ett totalt rokstopp minskar risken for stroke re-
dan inom ett till tva ar, och efter tio ar finns ingen
kvarstaende 6kad risk jamfort med icke-rokare.
Snus 6kar inte risken for stroke, men for den som
drabbas av stroke och ir snusare okar risken att do
kraftigt.

Vardcentraler och den sa kallade Sluta-roka-linjen
(020 — 84 00 00) erbjuder hjilp, rdd och stod for den
som vill och bor sluta roka.

Formaksflimmer
Den vanligaste rytmrubbningen i hjdrtat, formaks-
flimmer, 6kar risken for hjirninfarkt i genomsnitt
fem ganger. For en del drabbade ir risken dnnu
storre.

Vid formaksflimmer toms hjértat inte pa blod,
utan en del stannar kvar i en sickliknande utbukt-
ning i vinster formaksvigg som kallas hjirtora
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(auriculus sinister) och koagulerar dir till en blod-
propp. Storre eller mindre delar av denna blodpropp
kan lossna och f6lja med blodstrommen ut i krop-
pen. Om en propp nar hjdrnan och fastnar i nagot
kérl blir foljden en hjdrninfarkt.

For att forebygga stroke och aterinsjuknande
bor patienter med formaksflimmer d4rfor be-
handlas med blodfértunnande medel. Nuvarande
behandling 4r Waran eller fér dem som inte kan ta
Waran, ASA. Forskning pagar avseende nya blod-
fortunnande medel som inte kraver kontroller i lika
hog grad som Waran.

Vissa patienter kan sjilva klara att kontrollera
sin Waran-behandling men for de flesta skots detta
fortfarande bist med prov och ordination inom de
s kallade AK-mottagningarna. Till AK-mottag-
ningen kommer patienter som har en ¢kad risk
for proppbildning i blodet. Férutom personer med
formaksflimmer tar AK-mottagningen emot dem
som fétt en ny hjartklaffinopererad eller som haft
en propp i benet.

Diabetes eller hogt blodsocker
Diabetes typ-2 paverkar blodkirlen negativt och ar
en av de faktorer som orsakar ett stort antal stroke-
insjuknanden. Mer 4n var femte strokepatient har
diabetes.

Vid diabetes ir det viktigt med god insulinkon-
troll och att folja likarens ordinationer vad giller
likemedel, blodtryck, livsstil och matvanor.

Operation av fortrangt halskarl

I de fall dir halspulsadern dr alltfor sjukligt for-
dndrad kan en s kallad sotningsoperation genom-
foras. Detinnebdr att en kirlkirurg avldgsnar det
aterosklerotiska placket. Personer som har drabbats
av lindrig stroke eller TIA och som har en hoggra-
dig fortrangning av halsartiren ska opereras inom
tva veckor efter insjuknandet. Det finns tydliga



bevis for att en snabb operation dr avgérande for att
forhindra stroke.

Motion

Lag fysisk aktivitet innebdr minst férdubblad risk
for stroke. Motion dr ddrfor bra for kroppen. Vid
rorelse stimuleras hjirta, blodomlopp och lungor.
Endorfiner, dven kallade lyckohormoner, frisitts
och blodtryck, blodfetter, blodsocker och vikt pa-
verkas positivt.

Rekommendationen 4r att man ror pa sig minst
en halvtimme varje dag, exempelvis genom att
promenera. Nagra dagar i veckan bor man, om
man Kklarar sidan aktivitet, komplettera med dans,
simning eller gymnastik. Alternativ kan foreslas av
sjukgymnast.

Hoga blodfetter

Hoga blodfetter, i synnerhet det "onda” kolesterolet
LDL, 6kar risken for aderforfettning och sjukdom
iblodkirlen. Vid behov bor ddrfor blodfetterna
sdnkas for den som har drabbats av stroke. Like-
medelsbehandlingen bestar av statiner. Aven sund
kost och regelbunden motion kan paverka blodfet-
terna i ritt riktning.

Kost

De generella rekommendationerna dr att man bor
minska pa mittat fett (kott och mejeriprodukter)
och vara sparsam med socker och salt. I stéllet bor
man vilja omittat fett som finns i oljor, fet fisk och
notter, samt ita rikligt med frukt och gronsaker
varje dag.

En sundare kost medfor bland annat en forbatt-
ring av blodfetternas sammansittning. Mdngden av
det "onda” LDL-kolesterolet sjunker och det ”goda”
HDL-kolesterolet kar och ddrigenom bromsas
aderforfettningen. En dietist kan ge rad om hur
kosten kan forbdttras.

Forebygg

Detta kan du sjilv gora for

att forebygga stroke:

* Ror pa dig varje dag och
motionera regelbundet

* Om du inte motionerar — bérja
i dag!

* Sluta réka

* Undvik 6vervikt

* Salta inte extra pa maten

* At mycket frukt och gronsaker

* Drick bara mattligt med alkohol

* Kontrollera blodtrycket regel-
bundet

* liksom blodfetter

* och blodsocker

* Ta dina lakemedel enligt dok-
torns ordination

* S6k lakare om du kdnner att hjar-

tat slar oregelbundet
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Har fordldrar eller syskon fatt
stroke eller annan kirlsjukdom
b6r man se 6ver sina riskfaktorer.
Risken att sjalv drabbas &r for-
dubblad.
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Alkohol

Alkohol paverkar blodtrycket och kan ¢verbelasta
blodkirlen, i synnerhet om de redan 4r tranga till
f6ljd av aderforfettning. Overdrivet intag av alkohol
bor ddrfor undvikas.

Arftlighet

Vissa riskfaktorer som hog alder och arftlighet
kan man av naturliga orsaker inte forebygga. Men
har man stroke eller annan kirlsjukdom i familjen



finns det skil att ha sdrskilt noggrann uppsikt 6ver
sina samlade riskfaktorer. Forekomst av stroke
hos forildrar och syskon (forstagradssliktingar)
innebdr statistiskt en ungefir dubblad risk att sjilv
drabbas.

Livsstilsrad

Den vanligaste orsaken till sjukdomar i hjirta och
kirl, inklusive stroke, 4r dderforfettning. Biolog-
iska riskfaktorer som hogt blodtryck, hoga blod-
fetter och hogt blodsocker 6kar risken. Bukfetma dr
ocksa kopplat till 6kad risk, sdrskilt hos min.

Ligger man till riskfaktorer som rékning, stress
och fysisk inaktivitet paskyndas aderforfettningen
och kirlen skadas. Det dr ddrfor viktigt att den
strokedrabbade ocksa foljer livsstilsrad som ror
rokning, kost och motion.

Kombinationen av likemedel och férindrade
levnadsvanor har en virdefull effekt. Medan like-
medel huvudsakligen verkar kraftfullt mot enskilda
riskfaktorer som exempelvis hogt blodtryck, paver-
kar fordndringar i livsstilen ofta flera riskfaktorer
samtidigt. Fysisk aktivitet ger gynnsamma forind-
ringar som kan métas som minskning av flera av de
biologiska riskmarkorerna samtidigt: savil blod-
tryck, blodfetter som vikt paverkas positivt.

Livsstilens betydelse

Livsstilsfaktorer har under senare ar visat sig ha
dnnu storre betydelse for utvecklingen av hjirt-
kérlsjukdom 4n man tidigare forstatt. Det nya hir
dr hur snabbt en dndrad livsstil — till det bittre eller
sdmre — paverkar risken for insjuknande.

Man har kunnatvisa en markant skillnad i medel-
livslingd genom att studera befolkningsgrupper.
Minga faktorer inverkar forstas, det giller savil
arv och kulturvanor som rokning, men formagan
att kunna ta till sig upplysning spelar sannolikt en
mycket stor roll.
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Aven for fér nirstiende innebir
stroke en stor férandring i livet.
Det ar viktigt att man far stod for
att klara situationen, bade gemen-

samt och pa egen hand.

I en mycket stor befolkningsstudie fann man
positiva hilsoeffekter hos ettlands befolkning i
samband med att subventioner for mejeri- och kott-
produkter togs bort. Beslutet, som togs av politiska
omstindigheter, drev upp priset p mejeri- och
kottprodukter och befolkningen at i stillet mer
rotfrukter och gronsaker. Frekvensen av hjart-kirl-
sjukdom sjonk inom ett par ar.

Andra studier visar att effekterna av rokstopp inte
kan Overskattas vad avser risken att insjukna i hjirt-
kirlsjukdom.

Forskare inom epidemiologi, sjukdomslira, an-
ser att detta 4r nagot att reflektera 6ver. Vi ska inte
vinta pa attvara barn eller barnbarn kommer pa
en 10sning for problemet, eller vinta pa att de ska
fordndra hjartkirlssjukdomens utbredning. Det vi
kan gora redan nu far betydelse inom en klart over-
skadlig tid. ©




Forskning kring stroke

Forskningen kring stroke har kommit igang pa
allvar, och strdvan efter ny kunskap 4r intensiv i
nationell och internationell samverkan. Allt oftare
mots den prekliniska vetenskapliga virlden och den
Kkliniska. Patienten och de nirstiende star ocksa i
centrum utifran olika forskningsperspektiv.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer har man
tydliggjort vad man vet dr overksamt eller olimpligt
och graderar de sannolikt goda metoderna efter
hur mycket bevis som ligger bakom rekommenda-
tionen.

Intravenos trombolys

I en mycket stor vetenskaplig studie, 1sT-3, som blir
firdig 2012, undersoker forskare i internationell
samverkan och med deltagande av ett antal sjukhus
i Sverige mojligheterna att behandla strokepatienter
upp till sex timmar efter insjuknandet. Man under-
soker dven vilka faktorer som paverkar effekt och
risk.

I Europa behandlas i dag inte patienter 6ver 8o
ar med proppupplosande likemedel, medan det
1 USA inte finns nagon officiell dvre aldersgrins.
Eftersom mer 4n 40 procent av alla patienter med
propputldst stroke i Sverige dr 6ver 8o ar dr IST-3 av
sdrskiltintresse dd man i studien inte foljer krono-
logisk utan biologisk alder.

Studien kommer att vara vigledande for lang tid
avseende intravends trombolys.

Det pagar ocksa mindre undersokningar av nya
medel, dnnu lingre behandlingstid och nya sitt att
tillfora den proppupplésande medicinen, bland an-
nat genom att spruta in det proppupplésande med-
let direkt i proppen via en smal kateter.

Vidare pagar studier av proppuppkomstens meka-
nism. P4 sikt kan det leda till nya angreppspunkter

FORSKNING?
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bade pa den forebyggande sidan och pa méjlighe-
terna for akutbehanding.

Trots att trombolys ir en si lovande behandling
dr det fortfarande totalt sett en liten andel av patien-
terna som far behandlingen. I Sverige ligger vi 4nda
langt framme med ndrmare 8 procent. Andelen be-
handlade bor kunna 6ka visentligt nir man genom
1ST-3-studien ldrt sig mer om vinst och risk totalt,
och ocksa om vilka faktorer som paverkar utfallet
for individuella patienter.

Skydd for hjarncellerna

Ett stort och aktuellt forskningsomrade dr hur man
ska kunna 6ka hjirncellernas tolerans for nedsatt
blodcirkulation. Det kallas for neuroprotektion och
innebdr att nervcellerna i hjirnan ska skyddas.
Fordelen med en sadan behandling ir att den skulle
kunna ges oavsett om det ror sig om en hjirnblod-
ning eller hjarninfarkt, och att behandlingen kan
borja i ett s tidigt skede som mojligt, detvill siga
redan i ambulansen.

Flera likemedelsforetag har genomfort stora
studier och lagt ner miljardbelopp for att hitta
likemedel mot den skada som orsakas av den ned-
satta cirkulationen. Vid experiment med djur har
behandlingen fungerat mycket bra, men 4n sa linge
fungerar den inte pA minniskor.

Kylning

Kyla dr en metod som anvinds for att minska risken
for hjarnskada efter behandling av hjirtstopp och
dr en form av neuroprotektion. Om kroppstempera-
turen sdnks till mellan 33 och 34 grader kan hjirn-
skadorna som uppstar av syrebristen hos dessa
patienter minskas. Kylans skyddande egenskaper
beror troligen pa att flera skadliga processer som
uppstar vid syrebrist bromsas upp och saktar in,
vilket i sin tur bidrar till att troskeln for celldod inte
passeras. Metoden kallas terapeutisk hypotermi.



Genom att studera arftliga anlag
hoppas forskarna kunna fa kunskap
om nya mekanismer bakom stroke,
kunskap som i férlangningen kan

leda till nya behandlingar.

Forskare undersoker nu om metoden 4r lika ef-
fektiv for strokepatienter. Det man vet dr att hjdrnan
maste kylas ned sa skyndsamt som mojligt for att
fa effekt. I dagsldget utfors experiment pa olika
kylmetoder, men hittills har man inte funnit nagon
som dr tillrickligt snabb.

Genforskning

De bakomliggande riskfaktorerna bakom hjértin-
farkt och stroke liknar varandra. I dag vet man att
livsstilen har betydelse, men dven att den genetiska
faktorn —att man drver ett anlag — kan oka risken
for insjuknande. I en stor svensk studie har fors-
karna identifierat nya genvarianter pa en av kromo-
somerna, kromosom g, som okar risken for stroke
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och hjirtinfarkt. Forskarna uppskattar att hilften
av befolkningen bir pa dessa gener.

I framtiden finns kanske en mojlighet att se vilka
riskfaktorer som dr farligare for en viss grupp in-
divider med hinsyn till de genetiska forutsittning-
arna. I nuldget dr det dock inte aktuellt att "mota
Olleigrind” med en sa kallad screening av genvari-
anterna hos friska personer eller patienter. Anled-
ningen dr att denna drftliga riskfaktor sannolikt
viger mindre i sammanhanget 4n de riskfaktorer
man kan paverka, det vill siga rokning, lag fysisk
aktivitet och hogt blodtryck.

Forskarna fokuserar i stillet pa att se om resul-
taten kan leda till kunskap om nya mekanismer
bakom hjirtinfarkt och stroke, som i forlingningen
kan leda till nya behandlingar.

Medel som stimulerar hjarnans
reparation

Efter de forsta manaderna efter stroke aterfar
strokepatienten successivt allt mer hjirnfunktion.
Det betyder att hjirnan ir plastisk, detvill sdga att
hjdrnan har mojlighet att sjdlvldka och omorganise-
ra funktioner. Den omgivning man vill skapa med
strokepatienten i centrum 4r vad man i laboratorie-
sammanhang kallar ”enriched environment”, det
vill sdga en stimulerande milj6. Vid experimentella
forsok har man funnit att detta 4r klart positivt for
hjdrnans aterhimtning.

Man vet att de dverlevande nervcellernas nerv-
tradar kan bilda nya kontakter (synapser) med
nervceller som har forlorat sitt informationsflode
fran doda eller skadade celler. Det bildas ocksa fler
utskott pa overlevande celler.

For dagens experimentella och kliniska stroke-
forskare dr det ddrfor en stor utmaning att finna
metoder som stimulerar nybildning av nervcells-
nitverket efter stroke. Man har identifierat sub-
stanser som stimulerar hjirnans reparation och



aterhdmtning av forlorad funktion och kliniska
provningar med sadana substanser pagar.

Stamcellsforskning

Stamceller 4r primitiva celler som kan utvecklas for
olika specialfunktioner. Férhoppningarna har varit
stora att man ska kunna stimulera egna stamceller
till att ersitta de nervceller som har forlorats efter
stroke. En annan forhoppning 4r att man ska kunna
tillfora celler utifran.

Forskningen kring stamceller 4r intensiv, men
manga fragor dr fortfarande olosta och det kommer
sannolikt krivas manga ars forskning innan man
drredo for stora kliniska randomiserade studier.

Forebyggande forskning

Det rader ingen tvekan om att det viktigaste dr att fa
kunskap om hur vi ska minska ”the global burden
of disease”, den stora borda av hjirt-kérlsjukdom
som vilar over hela virlden. Insjuknanden i olika
typer av hjart-kirlsjukdom som stroke maste och
bor kunna minska. Dirnést dr det, som det synes,
av allra storsta vikt att arbeta hart med studier kring
akutbehandling, bade for att minska dodligheten i
sjukdomen och for att forhindra eller minska funk-
tionsnedsittningarna.

Tillampad klinisk forskning

Utover grundforskning pagar intensiv tillimpad
Kklinisk forskning. Studierna ror allt fran varianter
pa primér- och sekundirprevention, diagnostik och
akutbehandling med intravends trombolys till re-
habliteringsmetoder. Anhdriga star i fokus i manga
undersokningar, och livskvalitet ingar i de flesta
studier numera.

Kombinationsbehandling med trombolys och
andra metoder undersoks pa vissa centra. Ett
angreppssdtt dr sd kallad ”bridging”, man "bryg-
gar over” och fortsitter behandlingen med andra

Hjart-Lungfonden STROKE 49



Forskningen kring stroke har

kommit igang pa allvar och pagar

i nationell och internationell sam-
verkan. Stora framsteg har gjorts
under 00-talet bade vad giller kun-
skap och behandling.
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metoder om vanlig trombolys inte har effekt. Ett
annat sitt dr att man testar olika kombinations-
behandlingar, exempelvis trombolys med ultraljud.
Ytterligare ett annat angreppssatt dr forsok med
laserbehandling.

Mekaniska forsok att 3 ut proppen med nigot
litet instrument pagar. Det finns en mangfald
instrumentmodeller, en utgors av en "korkskruv”,
en annan av ett litet ”paraply” som fills upp nir
det borrats genom proppen. Bdda ir tdnkta att dra
ut proppen. De mekaniska metoderna kombineras
ofta med lokalt givet proppupplosande likemedel.

Undersokningar av hur och nir i férloppet en
viss typ av trdning ska ges for ett visst symptom ir
ett mycket stort forskningsfilt. Ddr ingar paverkan
och behandlingsmojligheter av olika kinsloméssiga
reaktioner. Andra studier omfattar test av afasi-
trining och unders6kning hur man kan trdna upp
kompensatoriska mekanismer vid funktionsbort-
fall.

Med akutbehandling vill man forbéttra bade
overlevnad och funktionsgrad. Forskning satsas
saledes pa alla nivaer, alltifran grundforskning
for att forhindra hjart-kirlsjukdom till hur man bist
tridnar och stodjer, via utveckling och utvirdering
av hyperakutbehandling for att minska dodlig-
heten och 6ka funktionsgraden hos dem som
drabbats.®
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Trott najad har pA mossig bidd
sjunkit ned vid sin urnas bridd,
sovd av sorlande killans sus:
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