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Hur forbattra behandlingen av patienter med slaganfall

Nils Gunnar Wahlgren och medarbevara battre dokumenterat. De svenskgkulle jag valkomna ett samlat program

tare har nyligen diskuterat mojligheterkunskaperna fran stora kardiovaskulanmed stod av Landstingsforbundet och
na av trombolytisk behandling av slagstudier bor férenas med den neurologissSocialstyrelsen. Innan dess kan tyvarr
anfall [1]. Trombolytisk behandling harka erfarenheten vid slaganfall till erknappast stora organisatoriska férand-
vasentligt forbattrat omhandertagandédraftsamling kring behandlingen awringar ske i avsaknad av tydlig kunskap
av patienter med hjartinfarkt. Emellerslaganfall. om den optimala behandlingen av slag-
tid ar det bara ca en tredjedel av patien- Vid omorganisationen av akut-anfallspatienter och sarskilt betydelsen
terna som ar lampliga for denna besjukvarden i Goteborg (Sahlgrenskav trombolys vid slaganfall.

handling och saledes maste majoritetddniversitetssjukhuset) har vi uppfattat Karl Swedberg

av patienterna f& andra infarktbegrarmatt olika uppfattningar foreligger om docent, verksamhetschef,

sande behandlingar. Trombolytisk bevar slaganfallspatienter skall omh&n- medicinkliniken,

handling av slaganfall kan vara medertas: internmedicin eller neurologi. Sahlgrenska Universitetssjukhuset/
komplicerad &n den vid hjartinfarkt. Den nuvarande situationen under- Ostra, Goteborg

Wabhlgren skriver ocksa att streptokistryker enligt min mening att motsatt-

nas medfort en 6kning av cerebralaingar far laggas at sidan. Svensk sjuk-

blodningar och att dessa resultat inteard vore har mycket lamplig fér en om-

lysbehandling. Vidare refererar Wahl-omfatta tusentals patienter och med till-
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Det ar olyckligt att dokumentationen

av denna behandling &r bristfallig fort-
farande 10 &r efter genombrottet a Kommentar 1:
trombolytisk behandling vid hjartin-

farkt. Hans-Goran Hardemark i samm. Samarbete ('jnSkVért

serie refererar till erfarenheter frar

Uppsala pa 22 patienter som vagledan-

de for trombolysbehandlingen och hai  Avdelningar med speciell kunskapav sadana avdelningar att vara motive-
menar att »det ar av stor betydelse eom diagnostik, sarskild 6vervakningrad. Sjalvklart &r det dnskvart med ett

det pa akutsjukhus finns hjarnattacksoch behandling av cerebrovaskularaamarbete kring dessa avdelningar mel-
avdelningar». och andra akuta hjarnskador finns reddan neurologer, (neuro-)radiologer och

Som chef for en stor medicinklinik pd manga sjukhus i Sverige och andiaternmedicinare.

ar jag medveten om betydelsen av vaieuropeiska lander. De kan vara organi- Teamsamarbete kring dessa behand-
vid slaganfall. P& 80-talet genomférdeserade pa olika satt, t ex som intermdingar diskuteras redan i det nationella
vid kliniken en kontrollerad studie avdiar vardenhet inom en avdelning fonatverk som formats for trombolysbe-
stroke-enheter [Lars Wilhelmsen, perslaganfallspatienter eller som en neurdyandling vid slaganfall.

medd]. D& nagra signifikanta vinstelogisk intensivvardsavdelning. Dessa Utvarderingen av trombolysbehand-
inte kunde pavisas 6vergavs denna b»hjarnattacksavdelningar» eller vadingens roll kommer narmast att paver-
handlingsform. Ytterligare erfarenheteman vill kalla dem, ger mdjlighet till kas av den trombolysstudie som offent-
under senare tid talar for ett omhandemycket snabb neurologisk diagnostikiggors i dagarna och av de systematis-
tagande inom ramen for en stroke-enhoch behandling, vilket ar en forutsattka dversiktsanalyser som foljer. En in-
och vi infor darfor denna vardform. Detning for att trombolysbehandling vidgaende diskussion kan ocksa forvantas
ar viktigt att kunna gora korrekta priori-slaganfall ska kunna tillampas. vid Stroke Update-motet i Stockholm i
teringar mellan olika starka krav inom  Om trombolysbehandlingen i den ninovember.

akutsjukvarden, t ex behovet av brosipagadende utvarderingsprocessen far Nils Gunnar Wahlgren
smartsenheter, akutvardsenheter, herrstod av den medicinska professionen docent, dverlakare,
tologbehandlingar, ambulant behancoch av regulatoriska myndigheter kom- neurologiska kliniken,

ling av vends tromboembolism m mmer sannolikt en ytterligare utbyggnad Karolinska sjukhuset, Stockholm

Det ar angelaget att en sa omfattanc

och resurskravande vard som den av

slaganfallspatienter blir korrekt priori-

terad. Kommentar 2:

Den dokumentation som redovisas

namnda oversikt ar som bast lvandt - |[nrgtta stroke-enheter vid alla sjukhus!

men kan inte féranleda omprioritering-
ar av stora vardresurser. Inrattande av
»hjarnattacksavdelningar» behtve Karl Swedberg fragar hur man karmed slaganfall och han valkomnar dar-

forbattra behandlingen av patientevid ett samlat program med stod fran
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Landstingsforondet ot Socialstyel-

sen. | sjala verket pagar ett sddant-ar levnadseffekter Detta utesluter intetta
bete! Under Socialstgtsens ledning vissa péenter kan haytta av intensv-
i samarbete med Landstingsforvardsinsaser under en lgeansad tid

och
bundet utarbetas fér néarande Néo-

nella iktlinjer for slaganfallsvad. Rikt-

linjerna fovantas ara klam under va
ren 1999. | arbetet deltar &iradae for

vetenska, vadpesonal, péentoigani

saioner, kommuner mfl och syftet ar
att stika pdientenas ratt till likvadig

kunskasbasead vad.

Ett av de vasentlig hudskaen i de
naionella iktlinjerna, som edan m
kan asslojas, visar th Karl Swedbeg ar
pa ratt vag: Alla sjukhus som far
slaganfallspdienter bor inratta soike-
enheter med kzacitet & varda fertalet
paienter med akut sganfall.

Alltsedan de fésta fosoken pa Sex
fimerdasaettet [1] od vid Umed medi
cinklinik [2] med idke-intensva stoke-
enheter harléra od flera studier doku

menteat den positia efekten med sa

dana enheteEn metaangk a/ 19 ran
domiseade studier [3] visade ealdiv
riskreduktion & dodligheten pa 18 pr

cent ot av dod eller institutionsboende

péa 30 pocent.

Riks-stroke

Riks-stoke, det néionella kwalitets
registret for slajanfallspdienter dar
alla enheter som vaar dessa [@nter
i akutsledet deltaréar ett anniaprojekt
som stods gmensamtiaSocialstyel-
sen ot Landstingsforbndet. Déa fran
Riks-stioke bekraftar de posit efek-
tema a vard pa stoke-enheter dc vi-
sar dt resultaen fran andomiseade
studier m kan omséttas i adags
sjukvad pa ngionell niva.

Swedbeg refererar till att det i Gote
borg finns olika uppéttningar om \ar
slaganfallspdienter skall omhandtas:
intemmedicin eller newlogi. Det ar
naurligtvis paientvadens sagrhet
och kvalitet som ar helt\ggérande ob

att det david ar de lokala forhallandenaminner alltsa om &mskutan newsti

som anisar \ar det inns intesse ol
kompetens.

Swedbeg tar oksa upp fragr om
trombolysbehandling a slaganfallspa
tienter ot vad pad »hjanataksavdek
ningar». FOs6k med intensvard av
dessa pigenter ad modum hjéntersiv-
vard gjordes i ettlertal studier i USApa
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de pavisa nag enhetlig positia 6\er-

Behovet as sddana ingaer lommer na
turligtvis att 6ka om det i famtiden w
velas lalemedel med fonaa dt be-
gransa hjamskadans onaftning. Tyvam
saknas sadana k&kedel for nararan
de Resultéen fran den starECASS-II
studien, som yligen pesentemdes i
Sevilla, visade ju tyvar at foérhopp
ningama om samma k'afpos'“’a '® 4 The Nationa Institute of Neurological BDis
sultat av trombolys som i den amer orders and Stroke rt-Pa Stroke Study Group.
kanska NINDS-studien [45] inte kunde Tissue plasminogen activator for acute
infrias. ischemical stroke. N EngIMed 1995; 333:

P O Wester 1581.

specialsakkunnig i medicin

Socialstyelsen

Har el-akustirlenng efekt
pa anoexi och bhulimi?

Intervjuer med 26 lfickor med an  ofta med nusik. Antalet behandliray
orexi- och hulimidiagnos, som behard per pdient var citka sju, behandlingsin
lats med elekisk stinmulering av aku-  tervallet varierade
punktupunkter (el-akustimlering) ty-
der pa & man bode studea dess dékt Resulta
i en andomisead ot kontrollerad stu 21 flickor uppgv vid intervjuema
die. Flickorna behandlades vid den alatt de Bivit fria fran sin atstaéring ot
temativmedicinska ~Shantung-gkti- att de lezde ett nomalt socialt . Fem
ken i Angelholm. Ar dessa 26 hade 21flickor upplerde ingen efekt av be
tidigare behandling inom bapsykidri, handlingn. Ingn Hev same. Den @
somadisk va eller vuxenpsykidri utan nomsnittlica  uppfoljningstiden  ar
att ha Hivit symtomfiia. Studienihan- 3 1/2 &r Som bifynd noteades & en
sielmdes & PBU i Stodkholms lans flicka med social aregt bev botad
landsting

Med hjalp & ett matinstument (In
landsteknik, Avidsjaur) notesdes hud till behandlingen
resistensen vid akupunkpunkter Behandlingn beskevs av alla pa ett
Lateral skillnad notemdes. Behandling liknande satt. Det f&ta som notedes
gavs sedan med samma instrent med var en trétthetskansla i dppen. Tott-
transkutan stimlering as akupunktur heten eftaraddes & en gladjekéansla,
punkter enligt ettiyet sciema. Den pa och nar koppsuppleelsen forandades
fordes tankara bot frdn malande
mulering (TNS). En liknande behand tvangstankar kng ma och motion.
lingsform ar i Tyskland kand som BA Tankana Hev gladjefylida, \arerade
(Elektroakupunktur Dr Wll). Den syf och dldesadekata.
tar till att atestalla den lterala obalan Efter dessa amgna foréndingar i
sen i hudesistens vid akupunkfpunk  stamningslag od kognition atekom
tema. aptiten. Mabeteendet dt motionsbe

Behandlingn \arade 1-3 timmar teendet nanaliseades succesdi
och atféljdes & aktivt lyssnandgibland Manga flickor var positva till den fex-

Patienterna positiva

1970-talet utan ta man i dessa kun- avreaktion & kanslor ob avslutades ibla behandlingstiden. >
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