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Stroke — expansiv forskning med framtid

Trombolysbehandling, rehabilitering, medicinsk sekundarprevention,
skadereparation med stamceller ... har finns anledning till optimism

[IStrokeomradet ar inne i en dynamisk och spinnande fas
som ger anledning till framtida optimism. Det finns ett stort
behov av att aktualisera nyvunnen kunskap inom omréadet. En
omfattande revidering av Socialstyrelsens nationella riktlin-
jer kring stroke pagar nu och berdknas vara klar under senare
delen av ar 2004.

For drygt 10 ar sedan hade Lékartidningen en omfattande
artikelserie om stroke. Sedan dess har mycket hént, vilket
ocksa kommer att speglas i den nya artikelserie om stroke som
inleds i detta nummer.

Stroke &r ett mycket akut tillstdnd, att jimforas med hjért-
infarkt. Hjdlp bor pakallas fran SOS-alarm 112 med ambu-
lanstransport direkt till sjukhus. Ett prompt prehospitalt om-
héndertagande vid missténkt stroke motiveras av att: trombo-
lysbehandling dr mgjlig for vissa patienter, snarlika behand-
lingskravande tillstdnd kan behova atgirdas snabbt, patienten
snarast mojligt behover fortsatt vard pd en vil fungerande
strokeenhet. Standardforbattringar inom klinisk strokedia-
gnostik dr onskvirda.

Logistiken under det prehospitala omhindertagandet och
sjukhusvérden haller pa att ses 6ver pa manga héll i landet. Ett
exempel pé detta ar projektet »Rédda hjarnan« i Uppsala lan.

Trombolysbehandling har tydlig pesitiv nettoeffekt

Efter flera ars forhandlingar inom den europeiska ldkeme-
delsmyndigheten EMEA idr trombolysbehandling vid isch-
emisk stroke godkdnd i Sverige sedan i borjan av 2003. Be-
handling med det trombolytiska medlet alteplas till »rétt« pa-
tient i »ritt« tid dr behdftad med 6kad risk for symtomgivan-
de hjarnblodningar, utan att ge ndgon siker effekt pa dodlig-
het. Trots detta har behandlingen en klar och robust positiv
nettoeffekt genom att forhindra dod eller funktionsberoende.
Pagaende kompletterande stora randomiserade placebokon-
trollerade trombolysstudier kartldgger nu riskerna gentemot
nytta i tidsintervallet >3 timmar fran symtomdebut och hos
hos biologiskt vitala patienter >80 ar (0—6 timmar) for att
mdjliggora behandling av ménga fler.

Det ar utomordentligt viktigt att trombolysbehandling im-
plementeras sékert och effektivt och att den gors tillganglig i
svensk sjukvérd.

Behandlingen i sig &r inte behédftad med négra storre
krangligheter och bor avdramatiseras. Daremot dr adekvat
neurologisk, kardiovaskulédr och radiologisk diagnostik och
overvakning av personal med god strokekompetens nodvan-
dig i samband med sjdlva behandlingen.

Dessutom maste sdkerhetsdata klarldggas i kvalitetsregis-
tren SITS-MOST och i Riks-Stroke. Behandlingen bor darfor
ske inom ramen for kvalitetsregisterstudien »Safe Implemen-
tation of Thrombolysis in Stroke-Monitoring Study« (SITS-
MOST).

Aven om trombolysbehandling initialt endast blir aktuell
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Eammanfattat

Forskningen kring stroke ar i en expansiv utveckling,
framtidsutsikterna &r lovande. Detta forskningsfalt
belyses i en artikelserie som startar i detta nummer.

Trombolysbehandling vid ischemisk stroke har trots
okad blodningsrisk klar positiv nettoeffekt; det ar vik-
tigt att den implementeras sakert och effektivt och
gors tillganglig i svensk vard.

Vardet av medicinsk sekundarprevention till alla al-
ternativt nagra fa med antihypertensiva lakemedel
eller lipidsankande statiner ar foremal for en het de-
batt.

Idag finns mycket ny kunskap om rehabilitering efter
stroke. WHOs nya klassifikationssystem av funk-
tionsgrad och -hinder skapar en ny begreppsbildning
som successivt haller pa att forankras.

Serie slaganfall/stroke
Se aven artiklarna pa sidan 3492 och 3500
i detta nummer.

for en begridnsad andel patienter férvintas positiva sprid-
ningseffekter som kan komma hela strokegruppen till godo.

Medicinsk sekundérprevention debatteras

Vad giller det akuta omhéndertagandet beskrivs i artikelseri-
en nya ron om effekten av endovaskuldr embolisering med
coiling samt antifibrinolytisk behandling vid subaraknoidal-
blodning. Kirurgisk utrymning av intracerebrala hematom
kommer att utvirderas inom kort i STICH (Surgical Trial in
Intracerebral Hemorrhage).

Transitorisk ischemisk attack, TIA, har visat sig vara for-
enlig med allvarligare prognos dn vad man tidigare antagit —
skyndsam, prioriterad riskfaktorutredning och intervention &r
dérfor i de flesta fall motiverad.

Ett hett debatterat omrade ar medicinsk sekundirpreven-
tion med antihypertensiva ldkemedel respektive lipidsdnkan-
de statiner efter stroke. Manga hivdar att de flesta patienter
efter stroke, sévil efter ischemi som efter blodning och oav-
sett uppmatta blodtrycksnivaer, bor behandlas med ACE-
hdmmare och diuretika. Dokumenterade gynnsamma effekter
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har visats hos yngre strokedrabbade — extrapolering till dldre
diskuteras.

I analogi med detta debatteras huruvida de flesta patienter
med ischemisk stroke sekundérpreventivt bor erhélla statin-
behandling. Klara positiva effekter av statiner har noterats
hos patienter med ischemisk stroke och samtidig koronar-
sjukdom, medan nya data fran pagaende studier invéntas for
motsvarande patientpopulation utan koronarsjukdom.

Strokeepidemiologiska nya data belyser paverkbara risk-
faktorer. Oforandrad incidens och minskad letalitet har san-
nolikt sin forklaring i forbéttrat omhindertagande pa landets
strokeenheter. Aven om Sverige ligger mycket vil till vid in-
ternationell jamforelse ndr det giller tillgang till strokeenhe-
ter far fortfarande drygt var fjarde patient inte tilltrade till den-
na mycket effektiva vardform. Det &r essentiellt att man inte
kringgér tillimpningen av grundprinciperna for strokeenheter
som har klarlagd nytta for samtliga strokepatienter oavsett al-
der, kon och slaganfallets initiala svarighetsgrad. Detta géller
i synnerhet i tider med kortsiktigt kdrva ekonomiska och per-
sonella betingelser. Kvalitetssékring av varje kliniks data i
Riks-Stroke skapar forutsittningar for god strokevard i hela
Sverige.

Idag finns mycket ny kunskap om rehabiliteringsaspekter
efter stroke. Virldshilsoorganisationens nya klassifikations-
system, ICF, av funktionsgrad och funktionshinder skapar en
ny begreppsbildning som successivt haller pa att forankras
inom professionen.

| framtiden skymtar méjligheter att reparera hjarnskadan

Ett forskningsfalt med omfattande framtidspotential 4r moj-
ligheterna att paverka hjarnskadans reparation efter stroke;
denna kan nu allt bittre studeras kliniskt med exempelvis
funktionell magnetisk resonanstomografi (MRI), positron-
emissionstomografi (PET) och transkraniell magnetstimule-
ring. Inom experimentell strokeforskning underséks majlig-
heten att paverka hjirnans plasticitet efter stroke genom att
antingen stimulera hjdrnans egen nybildning av nervceller
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Kanske kan det i framtiden till och med bli méjligt att paverka hjarnska-
dan efter stroke genom att antingen stimulera hjdrnans egen nybild-
ning av nervceller eller genom att tillféra stamceller som migrerar till
det skadade omradet och differentieras till vdlfungerande nervceller.

(endogen neurogenes) eller tillféra stamceller som migrerar
till skadedrabbat hjarnomrade och differentieras till valfunge-
rande nervceller.

Atskillig fordjupad kunskap fordras dock innan kliniska
forsok kan initieras i stor skala, sirskilt med beaktande av si-
kerhetsaspekter.

*

Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Medlem i Ori-
gos kliniska expertgrupp om stroke och AstraZenecas fokus-
grupp om trombinhdmning. Deltagit i ett flertal fas I[I-III-neu-
roprotektionsstudier som koordinator och provare, vilka har
finansierats av ldkemedelsindustrin (ddvarande namn: Astra,
Upjohn, Janssen-Cilag, Boerhinger Ingelheim, Glaxo Well-
come, Pfizer, Bayer).
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