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»De kliniska omständigheterna vid 
stroke under ungdomen överensstäm­
mer inte helt med de i högre ålder. Detta 
gäller även förekomsten av olika pre­
disponerande faktorer«, skrev Gösta 
Blennow och medarbetare redan 1978 i 
den första svenska rapporten om stroke 
hos barn [1]. De noterade med hjälp av 
angiografi särskilt »förekomst av seg­
mentell arterit av okänd (in­
fektiös?) etiologi«, vilket i dag 
får anses som mycket klar­
synt i en era långt före dagens 
avancerade avbildningstek­
niker. 

I dag vet vi med säkerhet 
att intrakraniell arteriopati 
kan orsaka stroke hos barn, 
t ex efter föregående varicel­
lainfektion. Vi vet också att 
faktorer som ligger bakom 
stroke hos barn skiljer sig från dem 
som orsakar stroke hos vuxna. Cere­
bral arteriopati, hjärtsjukdom och koa­
gulopatier representerar bara några av 
de möjliga orsakerna till ischemisk 
stroke hos barn, medan kärlmissbild­
ningar är de vanligaste orsakerna till 
hemorragisk stroke. En kombination 
av flera, till synes små, riskfaktorer 
kan leda till stroke i barndomen.

Allvarligt tillstånd – 10 procent avlider
I detta nummer av Läkartidningen pre­
senterar Sten Christerson en samman­
ställning av publicerade behandlingsre­
kommendationer för denna patient­
grupp. 

Pediatrisk stroke är ett allvarligt till­
stånd förknippat med en mortalitet 
kring 10 procent samt en hög förekomst 
av recidiv och bestående morbiditet. 
Majoriteten av överlevare har neurolo­
giska sequelae av någon grad. Dröjsmål 
hos både föräldrar och vårdgivare in­
nan rätt diagnos ställs är vanligt och en 

viktig fråga att hantera för både sjuk­
vård och kliniska prövningar. 

Vad gäller behandling av akut stroke 
bygger nuvarande rekommendationer 
fortfarande på konsensus och expert­
utlåtande och inte på randomiserade 
studier [2, 3]. Interventionell behand­
ling bör fortsatt utvärderas från fall till 
fall av läkare med erfarenhet av pedi­
atrisk stroke. 

Identifiering av riskfaktorer kan ge 
möjlighet till en individuell riskstrati­
fiering av behandling och utformning 
av sekundärprofylax.

Ung, plastisk hjärna inte alltid av godo
Den omogna hjärnan är mer formbar – 
plastisk – för yttre faktorer, en egen­
skap som ofta har framhållits som en 
betydande fördel när det gäller åter­

hämtning av funktion efter 
stroke, t ex vad gäller moto­
riska färdigheter. 

Skador i den unga hjärnan 
kan dock medföra att full 
utvecklingspotential inte 
återkommer, vilket därmed 
påverkar förmågan till nyin­
lärning. Återvinning av fär­
digheter enbart till samma 
nivå som före skadan är helt 
klart ett otillräckligt utfalls­

mått vid neurorehabilitering av barn.
Det finns ingen enhetlig kognitiv på­

verkan efter stroke. Långsam informa­
tionsbearbetning och exekutiva svårig­
heter tycks dominera. Förlångsammad 
förmåga att lära nya färdigheter i kom­
bination med ökande kognitiva och so­
ciala krav under skolåren medför väx­
lande behov i fråga om rehabilitering. 
Kontinuerlig uppföljning av barn som 
drabbats av stroke är därför nödvändig 
för att optimera förutsättningarna för 
ett självständigt liv med god livskvali­
tet. 

Olika lovande tekniker för att främja 
neural plasticitet (t ex motion, trans­
kraniell kortikal stimulering och neuro­
modulerande läkemedel) behöver ut­
värderas systematiskt för att i framti­
den kunna gynna kognitiv funktion ef­
ter stroke [4].

Vuxenvården har trimmat vårdkedjor
De senaste 20 åren har strokesjukvår­
den av vuxna patienter genomgått en 

dramatisk förändring. Akut omhän­
dertagande enligt konceptet »rädda 
hjärnan« har fått hög prioritet, och väl­
trimmade vårdkedjor har inrättats. 
Organisation av vården i s k strokeen­
heter omfattar 1) omhändertagande på 
specialiserad strokevårdsavdelning, 2) 
ett multiprofessionellt teamomhän­
dertagande och 3) ett integrerat sys­
tem för akut diagnostik och behand­
ling, tidig mobilisering, rehabilitering 
och sekundärprevention.

Dessa grundläggande vårdprinciper 
har visat sig vara mycket effektiva när 
det gäller förbättrade resultat (färre 
dödsfall, ökad självständighet). 

I den uppdaterade s k Helsingborgsde­
klarationen anges fortsatta målsätt­
ningar, bl a att »alla strokepatienter i Eu­
ropa ska ha tillgång till en kontinuerlig 
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Barn med stroke måste  
få evidensbaserad vård
Kvalitetsregister och samarbete i nätverk kan ge bättre behandlingsutfall 

■ ■sammanfattat
Akut medicinsk behandling och kontinuerlig 
vårdkedja är hörnstenar i modern stroke­
sjukvård.
En nationell arbetsgrupp har tagit fram re­
kommendationer om handläggning vid akut 
stroke hos barn. 
Endovaskulära metoder för att åstadkom­
ma reperfusion vid akut ischemisk stroke 
är under utveckling och kan förlänga det 
terapeutiska tidsfönstret. Dessa metoder 
bör utvärderas för barn.
Upprättande av kliniska register liksom loka­
la, nationella och internationella nätverk kan 
underlätta utvecklingen mot evidensbaserad 
vård för stroke hos barn.
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Tidig reperfusion är den mest effektiva be-
handlingen för akut hjärnischemi. Även för 
barn bör akut intervention övervägas från 
fall till fall av läkare med erfarenhet av pe-
diatrisk stroke (bilden visar endovaskulär 
behandling).

»Skador i den 
unga hjärnan 
kan dock med­
föra att full 
utvecklings­
potential inte 
återkommer …«
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vårdkedja, från organiserade strokeen­
heter i den akuta fasen till lämplig reha­
bilitering och sekundärprofylaktiska 
åtgärder« och att »evidensbaserade tera­
pier bör göras tillgängliga för alla stroke­
patienter« [5, 6]. 

Detta är i högsta grad eftersträvans­
värt även för barn som drabbats av 
stroke.

Vuxenmetoder bör utvärderas för barn
Tidig reperfusion är den mest effektiva 
behandlingen för akut hjärnischemi. 
Trombolys med rekombinant vävnads­
plasminogenaktivator (rtPA) EU-god­
kändes för behandling av vuxna med 
akut ischemisk stroke 2003.

Hos barn med stroke föreligger ofta 
en fördröjning mellan symtomdebut 
och diagnos. Detta har medfört att en­
dast ett fåtal barn har kunnat behand­
las med trombolys inom stipulerad tid, 
vilket kan förklara varför behandlingen 
i fallrapporter varit behäftad med blöd­
ningskomplikationer. 

Prospektiva studier för utvärdering 
av trombolysbehandling vid pediatrisk 
ischemisk stroke har föreslagits, dock 
finns ännu inga publicerade data [2, 3, 
7].

En kombinerad behandlingsstrategi, 
trombolys följd av endovaskulär terapi 
(s k överbryggning, »bridging«), har ny­
ligen visat sig framgångsrik hos vuxna 
med akut ischemisk stroke. Rekanalise­
ring med endovaskulära/mekaniska 
metoder kan också förlänga det tera­
peutiska tidsfönstret [8]. Dessa metoder 
bör utvärderas för barn för att potenti­
ellt kunna minska antalet blödningar 
associerade med trombolytisk behand­
ling. 

För att korrekt bedöma huruvida oli­
ka behandlingar verkligen förbättrar 
utfallet behöver väl validerade, lättan­
vända effektmått utvecklas, lämpligen 
via registrering i kvalitetsregister.

Hemorragisk stroke hos barn be­
handlas i samråd med neurokirurg. Åt­
gärder för att stabilisera vitala funktio­
ner, behandla pågående blödning och 
motverka reblödning kräver i akutske­
det intensivvård och i vissa fall neuro­
kirurgisk eller endovaskulär interven­
tion. Större studier vad gäller barn med 
hemorragisk stroke saknas; den mesta 
kunskapen baseras på fallrapporter.

Ungefär lika vanligt som hjärntumör
Incidenser av pediatrisk stroke rappor­
terade från studier i den industrialise­

rade världen varierar från 1,3 till 13 per 
100 000 [9]. Som jämförelse motsvarar 
detta ungefär förekomsten av hjärntu­
mörer hos barn, den näst vanligaste 
cancerformen.

Många av de epidemiologiska studier 
som finns baseras dock på retrospektiva 
undersökningar av små populationer. 
Incidensen tycks vara stigande; ökad 
medvetenhet om att diagnosen före­
kommer hos barn, förbättrad diagnostik 
liksom ökad överlevnad bland barn med 
kända predisponerande tillstånd (t ex 
komplexa medfödda hjärtfel, meningit 
och cancer) kan vara bidragande fakto­
rer. Långsiktiga studier för att kunna 
analysera tidstrender saknas dock.

Dyrt för både samhälle och individer
Kostnaden för stroke hos vuxna har in­
gående studerats och legat till grund för 
viktiga kostnadseffektivitetsanalyser av 
förebyggande åtgärder och behandling.

För barn är motsvarande data be­
gränsade. I en nyligen publicerad studie 
från Kalifornien mättes sjukvårdskost­
naderna i en populationsbaserad kohort 
av 266 barn med stroke [10]. Den direkta 
kostnaden för den akuta sjukhusvistel­
sen var i genomsnitt 81 869 dollar, och 
under 5 år efter stroke var kostnaden 
135 161 dollar. Därtill kommer indirekta 
kostnader som sannolikt är betydande i 
form av förlorad produktivitet för både 
föräldrarna och barnet, ofta under 
många år. 

Pediatrisk stroke innebär således be­
tydande kostnader för både samhälle 
och individ.

Samarbete i nätverk behövs 
För att förbättra epidemiologiska data 
krävs gemensamma ansträngningar i 
nationella och internationella samar­
betsnätverk. I Sverige har en arbets­
grupp inom Svensk neuropediatrisk 
förening under det senaste året arbetat 
fram rekommendationer om handlägg­
ning vid akut stroke hos barn [11]. 

Arbetet med att upprätta ett natio­
nellt register även för barn med stroke 
har påbörjats. Förhoppningsvis kan 
detta även ligga till grund för framtida 
kliniska prövningar.

Utveckla nya strategier!
Vården står inför stora utmaningar 
men också stora möjligheter att kunna 
förbättra omhändertagandet av barn 
som insjuknar i akut stroke. 

Vuxensjukvården har visat hur en 

välfungerande vårdkedja kan byggas 
upp. Även pediatriken behöver utveckla 
nya strategier. Tiden till diagnos för 
barn med stroke behöver förkortas för 
att möjliggöra akut behandling i form av 
trombolys/endovaskulär behandling el­
ler neurokirurgiska ingrepp. För barn 
innebär detta större krav på neurora­
diologi, i vissa fall magnetkameraun­
dersökning i narkos. 

Eftersom kliniska prövningar är svå­
ra att genomföra i denna barngrupp är 
fortsatt forskning och insamling av er­
farenhet nödvändig.

n Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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