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Reperfusjonbehandling ved akutt hjerneinfarkt er effektivt, men er kun anbefalt ved kjent debuttidspunkt. 
For en stor andel hjerneslagpasienter er tidspunktet ukjent. Det er behov for studier der man kan avklare 

effekt og sikkerhet også hos disse pasientene.

Ved akutt hjerneinfarkt er trombolytisk sjons-FLAIR-uoverensstemmelse har vist rier som er assosiert med effekt av trombo-

behandling og trombektomi, også kalt 
reperfusjonsbehandling, effektivt. Det redu-
serer risikoen for permanente nevrologiske 
utfall, og sjansen for å bli uavhengig av 
hjelp etterpå er større (1, 2). Men det er 
tidsavhengig – sjansen for et godt resultat 
øker jo kortere tid det går fra symptom-
debut til oppstart av behandling. Andelen 
pasienter med hjerneinfarkt som får trom-
bolytisk behandling i Norge er bare 15  % 
(3). De viktigste grunnene til at slik behand-
ling ikke blir gitt, er forsinket innleggelse 
og ukjent debuttidspunkt (4, 5).

Ukjent debuttidspunkt for hjerneslag 
skyldes enten at pasienten var alene og ikke 
har evne til å opplyse om når slaget oppsto, 
eller at pasienten våknet med symptomene. 
De fleste hjerneslag med kjent debuttids-
punkt skjer om morgenen (6). Dersom også 
de fleste hjerneslag under søvn oppstår om 
morgenen rett før pasienten våkner, betyr 
det at mange som i dag ikke får det, kunne 
hatt nytte av trombolytisk behandling.

Hos dem som våkner med symptomer 
på hjerneslag og får tatt CT-undersøkelse 
innen tre timer etter oppvåkning, er det 
sjelden tidlige infarktforandringer på CT-
bildene. I observasjonsstudier av pasienter 
som våkner med symptomer på slag har 
effekten av trombolytisk behandling ved 
normal standard-CT vært den samme som 
hos pasienter med kjent debuttidspunkt (7).

Viabelt hjernevev?
Ved hjerneinfarkt med ukjent debuttids-
punkt der man lurer på om man kan tilby 
reperfusjonsbehandling, har man prinsipielt 
to former for bildeundersøkelse for å vur-
dere om det er et etablert infarkt eller ikke: 
diffusjons-FLAIR-uoverensstemmelse 
(DWI-FLAIR-mismatch) eller «penumbra-
uoverensstemmelse». Diffusjons-FLAIR-
uoverensstemmelse vil si at infarktet ses på 
diffusjonsvektet MR, men ikke på FLAIR.

For å kartlegge «penumbrauoverensstem-
melse» kan både CT- og MR-undersøkelse 
benyttes. Iskemisk hjernevev som man antar 
ikke er blitt et etablert infarkt, kalles pen-
umbraområdet av infarktet. «Penumbra-
uoverensstemmelse» vil si at det er et område 
rundt en infarktkjerne som kan reddes hvis 
det korrelerer med de nevrologiske utfallene.

Det er fortsatt et åpent spørsmål om 
pasienter som våkner med hjerneslag kan få 
trombolytisk behandling ut fra normal stan-
dard-CT eller om de først bør behandles når 
det er utført undersøkelser som viser diffu-
sjons-FLAIR-uoverensstemmelse og/eller 
«penumbrauoverensstemmelse». Diffu-
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usikker sensitivitet og spesifisitet som 
undersøkelse for å skille mellom infarkter 
med symptomdebut før og etter 4,5 timer 
(8). I tillegg er det til dels store individuelle 
forskjeller når det gjelder hvordan funnene 
blir bedømt (8). Det kan tenkes at utvel-
gelse basert på uoverensstemmelsesunder-

søkelser innebærer en risiko for at pasienter 
som våkner med slagsymptomer og som 
burde fått trombolytisk behandling, ikke får 
dette på grunn av for strenge bildemessige 
seleksjonskriterier. Betydningen av bilde-
undersøkelser er derfor fortsatt uavklart.

Pågående studier
Kvistad og medarbeidere viser i sin kasui-
stikk i dette nummer av Tidsskriftet en 
pasient med et svært alvorlig hjerneinfarkt 
som hadde meget god effekt av reperfusjons-
behandling, selv om debuttidspunktet var 
ukjent (9). Pasienten fikk intravenøs trombo-
lytisk behandling. Det ble utført CT-angio-
grafi, som viste proksimal trombe i a. cerebri 
media. Trombolytisk behandling har ofte ikke 
tilstrekkelig effekt ved okklusjoner i et av de 
store intrakraniale karene. Ved hjelp av trom-
bektomi ble hjernens sirkulasjon reetablert, 
og pasienten unngikk et stort hjerneinfarkt.

American Stroke Association har, som 
en konsekvens av de ubesvarte spørsmål 
vedrørende effekt og sikkerhet ved ukjent 
debuttidspunkt, anbefalt at trombolytisk 
behandling ikke gis utenfor kliniske studier. 
Denne anbefalingen inkluderer også forsøk 
på seleksjon basert på bildeundersøkelser 
(10). Forfatterne av en systematisk oversikt 
over litteratur om hjerneinfarkter som 
finner sted når pasienter våkner, konklu-
derer også med at det er behov for studier 
som kan avklare effekt og sikkerhet (11).

Det finnes ingen fullførte kontrollerte 
underesøkelser, men i flere pågående stu-
dier forsøker man å undersøke effekt av og 
risiko ved trombolytisk behandling når tids-
punktet for slagdebut ikke er kjent. Resulta-
ter fra disse studiene vil kunne fortelle mer 
om hvilke bilde- og pasientrelaterte krite-
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