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Kommentar og debatt

Tid er hjerne – 
også når det bakre kretsløp rammes 926 – 7

Hjerneinfarkt i forsyningsområdet til det bakre kretsløpet har uspesifikke symptomer og kan være en 

diagnostisk utfordring. For å sikre flere optimal behandling må kunnskapen om symptomene økes både 

i befolkningen og blant helsepersonell.

Ca. 80  % av hjerneslag er iskemisk betinget 
og kan oppstå i forsyningsområdene til 
fremre kretsløp (forsyningsområdet til arte-
ria carotis, arteria cerebri media og arteria 
cerebri anterior) og bakre kretsløp (forsy-
ningsområdet til arteria cerebri posterior, 
arteria vertebralis og arteria basilaris). Sist-
nevnte utgjør ca. 20  % av tilfellene (1) og 
har mer uspesifikke symptomer enn hjerne-
slag i fremre kretsløp. Derfor kan disse 
være en betydelig diagnostisk utfordring 
som kan føre til forsinket diagnostikk og 
akuttbehandling.

Ved akutt iskemisk hjerneslag kan vi tilby 
tre kunnskapsbaserte behandlinger (2): 
Behandling i slagenhet, acetylsalisylsyre 
i metningsdose og intravenøs trombolytisk 
behandling hvis gitt innen 4,5 timer etter 
symptomdebut, og i enkelte tilfeller vil 
også intraarteriell intervensjon være aktuelt. 
Jo raskere denne behandlingen gis, desto 
bedre prognose.

Iskemi i forsyningsområdet til a. cerebri 
posterior gir hos 90  % synsfeltforstyrrelse 
og hos rundt én av tre kontralaterale sensi-
bilitetsforstyrrelser (3). Iskemi i forsynings-
området til det vertebrobasilære kretsløpet 
kan gi varierende grad av vertigo, kvalme, 
nystagmus, hodepine og hjernestamme-
symptomer som orofaryngeal dysfunksjon, 
okulomotoriske forstyrrelser, ataksi, bevisst-
hetsforstyrrelser, sensibilitetsforstyrrelser 
og redusert kraft i ekstremitetene (4).

De vanligste symptomene på iskemi 
i bakre kretsløp er imidlertid svimmelhet, 
unilateralt redusert kraft i ekstremitetene, 
ataksi, dysartri, hodepine og kvalme (4). 
Svimmelhet, kvalme og oppkast er uspesi-
fikke symptomer og kan forekomme ved en 
rekke tilstander som f.eks. perifer vertigo 
eller gastroenteritt. Flere studier har vist at 
kvalme og oppkast som symptomer ved cere-
brovaskulær årsak ofte forsinker både utred-
ning og tid til oppstart av behandling (5).

For lite kunnskap i befolkningen
Tid fra symptomdebut til terapi ved akutt 
hjerneinfarkt er essensielt for prognosen. 
For å komme raskt til sykehus må sympto-
mene på hjerneslag gjenkjennes og alar-
meres. Halvparten av alle med akutt hjerne-
slag kommer for sent til sykehus for å få 
trombolytisk behandling (6). Det er vist 
at det fremdeles er manglende kunnskap 
om både risikofaktorer og symptomer på 
hjerneslag i befolkningen (7).

Arbeidet med folkeopplysning er de 

siste årene blitt mer prioritert. Her i landet 
har vi ikke hatt noen ensartet nasjonal infor-
masjonskampanje, men isteden ulike paral-
lelle kampanjer: SOS hjerneslag (Norsk 
Luftambulanse), SMIL (Helse Vest), SLAG 

(Språk, Lammelse, Ansikt, Gangvansker; 
Folkeopplysning om hjerneslag) og den 
norske utgaven av FAST (Fjes, Arm, Språk, 
Tale; Helsedirektoratet).

Ingen av disse kampanjene fanger opp 
alle symptomer ved slag generelt og spe-
sielt ikke fra forsyningsområdet til det 
bakre kretsløp. Dette gjenspeiles blant 
annet i tallene fra Norsk hjerneslagregister, 
der 20  % av pasientene med hjerneslag ikke 
har FAST-symptomer når de ankommer 
sykehus (6).

Vi mener det er et stort behov for en 
samordnet nasjonal informasjonskampanje 
for å øke kunnskapen om risikofaktorer og 
symptomer på hjerneslag og om hvordan 
man skal handle dersom man blir rammet.

Diagnostiske utfordringer
National Institutes of Health Stroke Scale 
(NIHSS) brukes for kartlegging av nevro-
logiske utfall og utgjør en del av grunnlaget 
ved valg av behandling ved akutte hjerne-
slag. Skalaen er vektet mer mot slag i for-
syningsområdet til det fremre kretsløpet (8). 
Den gir høyest skår ved motoriske og korti-
kale symptomer, noe lavere skår ved ekstre-
mitetsataksi og hjernenerveutfall, mens 
trunkal ataksi og nystagmus ikke gir poeng.

CT caput med eller uten kontrast er et 
utilstrekkelig verktøy for å utelukke iskemi 
i forsyningsområdet til det bakre kretsløpet. 
Diffusjonsvektet MR foretrekkes og regnes 
som gullstandarden (1). Det er dessverre 
kun et fåtall av de største sykehusene som 
tilbyr MR-undersøkelse i akuttfasen. Oftest 
står vi igjen med en vanskelig klinisk vur-
dering der minuttene teller.

Vi har i dag ikke gode tall på andelen 
som får trombolytisk behandling ved bakre 
kretsløpsinfarkt i Norge, men det er færre 

enn blant dem som har hjerneinfarkt i forsy-
ningsområdet til det fremre kretsløpet (5). 
Pasienter med bakre kretsløpsinfarkt blir 
ofte for sent identifisert og er gjennom-
snittlig yngre enn andre pasienter med akutt 
iskemisk slag (9, 10).

Kunnskapen om symptomer på hjerne-
slag generelt, og i forsyningsområdet til 
det bakre kretsløpet spesielt, både i befolk-
ningen og blant helsepersonell må økes, 
slik at pasientene kommer til sykehus 
så raskt som mulig etter symptomdebut. 
Bare da vil vi være i stand til å gi optimal 
behandling for å begrense nevrologisk 
sekvele og bevare hjernen best mulig.
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