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Barn med stroke maste
fa evidensbaserad vard
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Kvalitetsregister och samarbete i ndtverk kan ge battre behandlingsutfall
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»De kliniska omstidndigheterna vid
stroke under ungdomen Gverensstim-
mer inte helt med de i hogre alder. Detta
géller dven forekomsten av olika pre-
disponerande faktorer«, skrev Gosta
Blennow och medarbetare redan 1978 i
den forsta svenska rapporten om stroke
hos barn [1]. De noterade med hjilp av
angiografi sarskilt »forekomst av seg-
mentell arterit av okdnd (in-

viktig fraga att hantera for bade sjuk-
vard och kliniska prévningar.

Vad giller behandling av akut stroke
bygger nuvarande rekommendationer
fortfarande pa konsensus och expert-
utlatande och inte pa randomiserade
studier [2, 3]. Interventionell behand-
ling bér fortsatt utvirderas fran fall till
fall av likare med erfarenhet av pedi-
atrisk stroke.

Identifiering av riskfaktorer kan ge
mdjlighet till en individuell riskstrati-
fiering av behandling och utformning
av sekundéirprofylax.

Ung, plastisk hjdrna inte alltid av godo
Den omogna hjdrnan ar mer formbar -
plastisk - for yttre faktorer, en egen-
skap som ofta har framhallits som en
betydande fordel niar det géller ater-

hdmtning av funktion efter

fektios?) etiologi«, vilketidag »Skador i den stroke, tex vad giller moto-
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tex efter foregdende varicel-
lainfektion. Vi vet ocksa att
faktorer som ligger bakom
stroke hos barn skiljer sig fran dem
som orsakar stroke hos vuxna. Cere-
bral arteriopati, hjartsjukdom och koa-
gulopatier representerar bara nigra av
de mojliga orsakerna till ischemisk
stroke hos barn, medan kirlmissbild-
ningar ar de vanligaste orsakerna till
hemorragisk stroke. En kombination
av flera, till synes sma, riskfaktorer
kan leda till stroke i barndomen.

Allvarligt tillstand - 10 procent avlider
I detta nummer av Likartidningen pre-
senterar Sten Christerson en samman-
stillning av publicerade behandlingsre-
kommendationer fér denna patient-
grupp.

Pediatrisk stroke ar ett allvarligt till-
stand forknippat med en mortalitet
kring 10 procent samt en hog forekomst
av recidiv och bestaende morbiditet.
Majoriteten av 6verlevare har neurolo-
giska sequelae av nagon grad. Drojsmal
hos bade férildrar och vardgivare in-
nan réatt diagnos stélls 4r vanligt och en

aterkommer ...«

digheter enbart till samma
niva som fore skadan &r helt
klart ett otillriackligt utfalls-
matt vid neurorehabilitering av barn.

Det finns ingen enhetlig kognitiv pa-
verkan efter stroke. Langsam informa-
tionsbearbetning och exekutiva svarig-
heter tycks dominera. Férlingsammad
formaga att ldra nya fiardigheter i kom-
bination med 6kande kognitiva och so-
ciala krav under skolaren medfor vix-
lande behov i fraga om rehabilitering.
Kontinuerlig uppfoéljning av barn som
drabbats av stroke ar darfér nédviandig
for att optimera férutsiattningarna for
ett sjilvstindigt liv med god livskvali-
tet.

Olika lovande tekniker for att frimja
neural plasticitet (tex motion, trans-
kraniell kortikal stimulering och neuro-
modulerande ldkemedel) behover ut-
virderas systematiskt for att i framti-
den kunna gynna kognitiv funktion ef-
ter stroke [4].

Vuxenvarden har trimmat vardkedjor
De senaste 20 aren har strokesjukvar-
den av vuxna patienter genomgatt en

Tidig reperfusion dr den mest effektiva be-
handlingen for akut hjarnischemi. Aven for
barn bor akut intervention 6vervdgas fran
falltill fall av ldkare med erfarenhet av pe-
diatrisk stroke (bilden visar endovaskulir
behandling).

dramatisk fordndring. Akut omhén-
dertagande enligt konceptet »riddda
hjarnan«har fatt hog prioritet, och vil-
trimmade vardkedjor har inrittats.
Organisation av varden i sk strokeen-
heter omfattar 1) omhindertagande pa
specialiserad strokevardsavdelning, 2)
ett multiprofessionellt teamomhin-
dertagande och 3) ett integrerat sys-
tem for akut diagnostik och behand-
ling, tidig mobilisering, rehabilitering
och sekundérprevention.

Dessa grundliggande vardprinciper
har visat sig vara mycket effektiva nér
det giller forbattrade resultat (farre
dodsfall, 6kad sjalvstiandighet).

I den uppdaterade sk Helsingborgsde-
klarationen anges fortsatta malsitt-
ningar, bl a att »alla strokepatienteri Eu-
ropa ska ha tillgang till en kontinuerlig

B SAMMANFATTAT

Akut medicinsk behandling och kontinuerlig
vardkedja dr hérnstenar i modern stroke-
sjukvard.

En nationell arbetsgrupp har tagit fram re-
kommendationer om handldaggning vid akut
stroke hos barn.

Endovaskuldra metoder for att astadkom-
ma reperfusion vid akut ischemisk stroke

ar under utveckling och kan férlanga det
terapeutiska tidsfonstret. Dessa metoder
bor utvdrderas for barn.

Uppréttande av kliniska register liksom loka-
la, nationella och internationella natverk kan
underlatta utvecklingen mot evidensbaserad
vard for stroke hos barn.
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vardkedja, fran organiserade strokeen-
heter i den akuta fasen till 1amplig reha-
bilitering och sekundérprofylaktiska
atgirder«och att »evidensbaserade tera-
pier bor goras tillgédngliga for alla stroke-
patienter« [5, 6].

Detta dr i hogsta grad efterstravans-
viart dven for barn som drabbats av
stroke.

Vuxenmetoder bor utvdrderas for barn
Tidig reperfusion ar den mest effektiva
behandlingen for akut hjdrnischemi.
Trombolys med rekombinant vévnads-
plasminogenaktivator (rtPA) EU-god-
kéndes for behandling av vuxna med
akutischemisk stroke 2003.

Hos barn med stroke foreligger ofta
en foérdrgjning mellan symtomdebut
och diagnos. Detta har medfé6rt att en-
dast ett fatal barn har kunnat behand-
las med trombolys inom stipulerad tid,
vilket kan forklara varfor behandlingen
i fallrapporter varit behéftad med blod-
ningskomplikationer.

Prospektiva studier for utvérdering
av trombolysbehandling vid pediatrisk
ischemisk stroke har foreslagits, dock
finns dnnu inga publicerade data [2, 3,
7].

En kombinerad behandlingsstrategi,
trombolys f6ljd av endovaskulir terapi
(sk 6verbryggning, »bridging«), har ny-
ligen visat sig framgéngsrik hos vuxna
med akut ischemisk stroke. Rekanalise-
ring med endovaskuldra/mekaniska
metoder kan ocksa forlinga det tera-
peutiska tidsfonstret [8]. Dessa metoder
bor utvirderas for barn for att potenti-
ellt kunna minska antalet blédningar
associerade med trombolytisk behand-
ling.

For att korrekt bedéma huruvida oli-
ka behandlingar verkligen férbattrar
utfallet behover vil validerade, ldttan-
vianda effektmatt utvecklas, limpligen
viaregistrering i kvalitetsregister.

Hemorragisk stroke hos barn be-
handlas i samrad med neurokirurg. At-
gérder for att stabilisera vitala funktio-
ner, behandla pagdende blédning och
motverka reblodning kréaver i akutske-
det intensivvard och i vissa fall neuro-
kirurgisk eller endovaskulir interven-
tion. Storre studier vad giller barn med
hemorragisk stroke saknas; den mesta
kunskapen baseras pa fallrapporter.
Ungefir lika vanligt som hjarntumor
Incidenser av pediatrisk stroke rappor-
terade fran studier i den industrialise-

rade virlden varierar fran 1,3 till 13 per
100000 [9]. Som jamforelse motsvarar
detta ungefir férekomsten av hjarntu-
morer hos barn, den nist vanligaste
cancerformen.

Manga av de epidemiologiska studier
som finns baseras dock pa retrospektiva
undersokningar av sma populationer.
Incidensen tycks vara stigande; 6kad
medvetenhet om att diagnosen fore-
kommer hos barn, forbéattrad diagnostik
liksom 6kad 6verlevnad bland barn med
kinda predisponerande tillstdnd (tex
komplexa medfédda hjiartfel, meningit
och cancer) kan vara bidragande fakto-
rer. Langsiktiga studier for att kunna
analysera tidstrender saknas dock.

Dyrt for bade samhille och individer
Kostnaden for stroke hos vuxna har in-
gaende studerats och legat till grund for
viktiga kostnadseffektivitetsanalyser av
forebyggande atgirder och behandling.

For barn dr motsvarande data be-
grinsade. I en nyligen publicerad studie
fran Kalifornien méttes sjukvardskost-
nadernaien populationsbaserad kohort
av 266 barn med stroke [10]. Den direkta
kostnaden for den akuta sjukhusvistel-
sen var i genomsnitt 81869 dollar, och
under 5 ar efter stroke var kostnaden
135161 dollar. Dartill kommer indirekta
kostnader som sannolikt dr betydande i
form av forlorad produktivitet fér bade
fordldrarna och barnet, ofta under
manga ar.

Pediatrisk stroke innebér saledes be-
tydande kostnader for bade samhille
och individ.

Samarbete i ndtverk behdvs
For att forbittra epidemiologiska data
krdvs gemensamma anstringningar i
nationella och internationella samar-
betsnédtverk. I Sverige har en arbets-
grupp inom Svensk neuropediatrisk
forening under det senaste aret arbetat
fram rekommendationer om handligg-
ning vid akut stroke hos barn [11].
Arbetet med att uppritta ett natio-
nellt register dven for barn med stroke
har pabérjats. Forhoppningsvis kan
detta dven ligga till grund for framtida
kliniska provningar.

Utveckla nya strategier!

Varden star infor stora utmaningar

men ocksé stora mojligheter att kunna

férbédttra omhéindertagandet av barn

som insjuknariakut stroke.
Vuxensjukvarden har visat hur en

vilfungerande vardkedja kan byggas
upp. Aven pediatriken behover utveckla
nya strategier. Tiden till diagnos for
barn med stroke behover forkortas for
att mojliggora akut behandling i form av
trombolys/endovaskulir behandling el-
ler neurokirurgiska ingrepp. For barn
innebir detta stérre krav pa neurora-
diologi, i vissa fall magnetkameraun-
dersokning i narkos.

Eftersom kliniska provningar dr sva-
ra att genomféra i denna barngrupp &r
fortsatt forskning och insamling av er-
farenhet nédviandig.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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