LEDER

Mens det har skjedd store fremskritt i behandlingen av akutt hjerneinfarkt,
er dette ikke tilfelle for behandlingen av akutt hjerneblgdning.

Behandling av hjerneslag

Behandlingen av hjerneslag har endret seg stort de siste 25 érene,
bl.a. med etableringen av egne slagenheter (1). I dette nummer av
Tidsskriftet presenteres to viktige artikler om henholdsvis hjerne-
bladning og hjerneinfarkt. Hole & Kloster har beregnet insidensen
av foarstegangs hjernebledning i en stor prospektiv studie i Vestfold
fylke (2). De fant en arlig insidens pa 20,5 per 100 000 personer

i perioden 2010—14, noe som er lavere enn resultatene i en studie
fra Innherred kommune i Trondelag i perioden 1994—-96 (3), men
heyere enn i en studie fra Serlandet i perioden 2005-09 (4). Som
ved andre studier ble det funnet hoy mortalitet, idet nesten 40 % av
pasientene dede innen 30 dager. For mange som overlever, er der-
imot prognosen god. Omtrent halvparten kom tilbake til egen bolig
og trengte ikke tilsyn eller ekstra hjelp. Nesten en firedel av pasien-
tene brukte warfarin, oftest pa grunn av atrieflimmer. Bruken av
warfarin er na synkende etter at sékalte NOAK-midler (nye per-
orale antikoagulasjonmidler) ble godkjent for tromboseprofylakse.
NOAK-behandling er assosiert med mindre risiko for hjernebled-
ning enn behandling med warfarin, og vi kan derfor forvente en
nedgang i insidensen av hjerneblodning i &rene som kommer.

Som Hole & Kloster papeker, behandles de fleste pasienter med
hjernebledning konservativt, og prognosen har ikke endret seg
vesentlig pd mange ér. Det trengs derfor mer forskning for & bedre
den akutte behandlingen av hjernebledning. Med unntak av store
lillehjernebledninger har randomiserte kontrollerte studier ikke
vist at nevrokirurgisk behandling bedrer prognosen. Slike studier
har heller ikke vist at hemostatisk behandling bedrer prognosen.
Det pagar né en landsomfattende randomisert kontrollert studie,
NOR-ICH-studien, ledet fra Bergen, der traneksamsyre eller pla-
cebo gis til pasienter med akutt hjernebledning innen tre timer etter
symptomstart. Flere studier tyder pa at blodtrykkssenkning kan
bedre prognosen ved akutt hjernebledning (5).

For behandling av akutt hjerneinfarkt har det derimot skjedd store
fremskritt de siste rene. Forst ble intravengs trombolytisk behand-
ling innen tre timer etter symptomstart tatt i bruk, og tidsvinduet er
senere forlenget til 4,5 timer (6). De siste ti arene er trombektomi
med mekanisk fjerning av blodpropper i store intrakranielle puls-
arer i gkende grad blitt tatt i bruk. Den ferste randomiserte studien
som viste at trombektomi er effektiv behandling hos pasienter med
kjent symptomstart, ble publisert i 2014, og i 2015 ble det publisert
ytterligere fire studier som viste at trombektomi bedrer det funk-
sjonelle resultat etter 90 dager (7). Mange sykehus tilbyr trombo-
lytisk behandling eller trombektomi til pasienter som vékner eller
blir funnet med akutt hjerneinfarkt, dersom det foreligger normal
FLAIR MR, men patologisk diffusjonsvektet MR.

For bade trombolytisk behandling og trombektomi gjelder at jo raskere
behandlingen kan gis etter symptomstart, desto sterre er sjansen for
et godt resultat. De senere arene har det derfor veert arbeidet godt

i norske sykehus for & bedre logistikken, blant annet ved & opprette
slagteam, fra pasienten ankommer i akuttmottaket og til det blir gitt
trombolytisk behandling eller utfort trombektomi. Alle pasienter ma
til CT- eller MR-undersekelse forst for & utelukke hjernebledning.
For mange pasienter er na den sékalte der-til-nal-tiden under ti minut-
ter. Fordi vurderingene ma skje raskt er det alltid en risiko for & gi
trombolytisk behandling til pasienter som ikke har akutt hjerneinfarkt.
All erfaring tilsier na at trombolytisk behandling til slike pasienter
innebaerer svert liten risiko for alvorlige bledninger (8).
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Prehospital forsinkelse er den viktigste arsaken til at pasienter med
akutt hjerneslag kommer for sent til sykehus. Faiz og medarbeidere
publiserer en viktig studie av faktorer som forlenger den prehospi-
tale fasen (9). De fant at transporten til sykehus tar lenger tid nar
pasienten henvender seg til fastlegekontor eller legevakt enn nar
pasienten henvender seg til AMK-sentralen, der nesten alle blir
transportert videre med ambulanse — mot under halvparten av dem
som henvender seg til fastlegekontor eller legevakt. De konkluderer
med at allmennleger ber fa bedre opplering i rask handtering av
pasienter med akutt hjerneslag. Det ma ogsa satses mer pa opplys-
ningskampanjer hvor befolkningen leerer mer om enkle symptomer
pé akutt hjerneslag, og at AMK-sentralen ma kontaktes sé raskt
som mulig ved symptomer pa hjerneslag. Tidligere opplysnings-
kampanjer har veert effektive, men effekten har bare vart noen
maneder. Denne typen opplysningskampanjer ma derfor gjentas
med jevne mellomrom.

Pa landsbasis fér i dag ca. 15 % av pasientene med akutt hjerne-
infarkt intravenes trombolytisk behandling, og ved noen sykehus er
andelen over 25 % (10). For en del pasienter er tidspunktet for sym-
ptomstart ukjent, og for disse er intravenes trombolytisk behandling
ofte ikke indisert. Dersom prehospital forsinkelse kunne reduseres
til et minimum ved nye opplysningskampanjer, er det grunn til & tro
at s& mange som halvparten av dem som kan ha nytte av det, kan fa
intravenes trombolytisk behandling i tide. Det er et viktig og opp-
néelig mil.
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