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Okad dverlevnad vid stroke
men oforandrad risk att insjukna

[IIStroke, eller slaganfall, dr i Sverige den tredje vanligaste
dodsorsaken efter hjértinfarkt och cancer. Samhéllskostna-
den for slaganfall berdknades 1991 till minst 10 miljarder
kronor arligen, av dessa var tre fjardedelar s k direkta kost-
nader. Med néra en miljon varddagar per ar ar slaganfall den
enskilda somatiska sjukdomsgrupp som star for flest vard-
dagar [1].

Upp till 75 ar ar risken att insjukna i stroke ca 40 procent
hogre bland mén 4n bland kvinnor. Men pa grund av att
kvinnor lever ldngre drabbas totalt sett ungefar lika manga
kvinnor som mén av stroke (Tabell I). Medelaldern i Sveri-
ge for en strokedrabbad individ ligger for narvarande pa 75
ar (73 ar for mén och 77 ar for kvinnor). Detta innebir att
med en dldrande befolkning 6kar ocksd antalet individer i
samhiéllet som arligen drabbas av slaganfall, trots att den to-
tala strokemortaliteten har minskat i samhillet. Ar 2010
kommer den 6kande andelen dldre i befolkningen att med-
fora att ca 30 procent fler patienter insjuknar i stroke jim-
fort med idag, under férutséttning att incidensen forblir
oforandrad [2].

Om resultaten fran en farsk, mycket vil genomford epide-
miologisk studie i Orebro extrapoleras till hela landet drabbas
arligen mellan 27 000 och 35 000 svenskar av stroke [3]. Ef-
tersom de regionala skillnaderna &r stora (Figur 1) blir dock
berdkningarna osdkra pa nationell niva. Data fran Riks-
Stroke, det nationella kvalitetsregistret for sjukhusvardade
strokepatienter, visar att av alla som drabbas av slaganfall ar
det ca 70 procent som insjuknar i sitt forsta slaganfall [4].

Stroke delas vanligtvis in i tre huvudgrupper. De allra
flesta (85 procent) av slaganfallen orsakas av en propp i
hjarnan som leder till ischemi i omradet. Cirka 10 procent
beror pé en bristning av ett kérl (hjarnblédning eller intra-
cerebral blodning), medan subaraknoidala blddningar star
for ca § procent.

I epidemiologiska sammanhang brukar man exkludera
subduralblodningar, vilka oftast dr orsakade av ett trauma.
Dessutom ingar oftast inte transitoriska ischemiska attacker
(TIA). Det ér ocksd viktigt att man har en tdimligen snav de-
finition av vad som skall kallas for stroke. Den definition
som vanligtvis anvinds 4r WHOs. »Snabbt pdkommande
fokal storning av hjdrnans funktion med symtom som varar
minst 24 timmar eller leder till doden, ddr orsaken inte
uppenbarligen dr annan dn vaskular. I fall av djup medvets-
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Stroke ar den tredje vanligaste orsaken till déd i Sveri-
ge och konsumerar mer sjukhustid 4n nagon annan so-
matisk sjukdom. Arligen insjuknar mellan 27 000 och
35 000 individer i stroke i Sverige. Medelaldern ar nu
75 ar (73 for man och 77 for kvinnor). Ungefar lika
manga man som kvinnor insjuknar i stroke, men kvin-
norna ar cirka fyra ar dldre nar de insjuknar.

Svenska undersokningar visar att incidensen inte har
gatt ner under de senaste decennierna. Daremot har
mortaliteten sjunkit — detta beroende mestadels pa att
letaliteten har gatt ner.

En viktig orsak till att farre strokepatienter avlider idag
kan vara att varden har forbattrats. For tio ar sedan var-
dades ungefar halften av alla strokepatienter pa en
strokeenhet, idag ar den siffran 73 procent.

Med en aldrande befolkning och en forbattrad over-
levnad kommer andelen individer med stroke att 6ka
i samhallet. Detta innebar troligtvis att andelen
strokepatienter kommer att 6ka pa vara sjukvardsin-
rattningar.

Det ar darfér av stor betydelse att reducera riskfaktorer
for stroke. Att forhindra ett slaganfall spar mycket
manskligt lidande hos bade patient och anhériga saval
som stora samhalleliga kostnader.

Serie slaganfall/stroke

Gastredaktor: Per Wester
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Figur 1. Strokemortaliteten i de nordiska ldnderna 1970-1999
(WHO European Office 2002).

16shet och subaraknoidalblodning kan symtomen vara glo-
bala.« [5]

Pa grund av att subaraknoidalblodningar (SAH) anses ha
en annan etiologi &n intracerebrala blddningar och ischemis-
ka slaganfall redovisas hér resultat frin SAH separat. Det in-
nebdr att SAH &r exkluderade fran jimforelserna hér nedan.

Minskande mortalitet
I de flesta fall utgor offentlig dodsorsaksstatistik underlag for
jamférande mortalitetsstatistik inom ett land men dven lander
emellan. Under de senaste decennierna har strokemortaliteten
minskat i de véstliga delarna av Europa, medan den ar ofor-
andrad eller till och med har 6kat i manga av de 6stliga delar-
na. Bland de nordiska linderna hade Finland 1970 nistan
dubbelt sa hog strokemortalitet som &vriga nordiska lédnder:
180 per 100 000 invénare. I Sverige var mortaliteten under
den perioden 98 per 100 000 (Figur 1). Mortaliteten har dock
minskat snabbare i Finland &n i de 6vriga nordiska ldnderna
och &r nu nere pa ndstan samma niva som i de vriga lander-
na [6].

En minskning av mortaliteten kan bero dels pa att farre

Tabell I. Andel (procent) patienter med slaganfall férdelat pé &lder och kon.
Uppgifter fran 2001 fran det nationella kvalitetsregistret Riks-Stroke.

Alder, ar Mén Kvinnor Alla
<65 10,2 55 15,7
65-74 13,5 9,4 229
75-84 20,5 21,8 42,3
>85 6,6 12,4 19,0
Alla 50,8 491 100

maénniskor insjuknar i stroke (sjunkande incidens), dels pa att
det dr farre som avlider av dem som insjuknar (minskad leta-
litet). Slutanalyser fran de tio &r MONICA-projektet har pa-
gatt visar att fordndringar i mortalitet beror till tva tredjedelar
pa fordndringar i letaliteten medan en tredjedel beror pé for-
andringar i incidensen. Detta oavsett om mortaliteten har 6kat
eller minskat [7]. Den okade strokemortaliteten i Ryssland
och Litauen kan helt tillskrivas en 6kande letalitet i akutske-
det [7].

Maénga blandar ihop begreppen mortalitet och letalitet.
Med mortalitet (dodlighet) menas andelen dodsfall i en be-
folkning. Mortaliteten ar ett vanligt matt pa ohédlsa. Nar det
giller strokemortalitet dr det de som avlider i stroke av hela
befolkningen i motsvarade &ldersgrupp och under samma pe-
riod. Med letalitet avses ddremot andelen som avlider av dem
som insjuknat i en viss sjukdom, i detta fall stroke. Har kan
man anvénda lite godtyckliga tidsperioder, men tidsperioden
skall alltid anges. Vanligast dr att man anger andelen som av-
lider inom 28 dagar efter insjuknandet. Letaliteten dr ett bra
matt pa en sjukdoms svarighetsgrad eller virdens effektivitet.

Stora variationer i incidens och letalitet

For att fa en uppfattning om den totala strokeincidensen mas-
te alla insjuknanden i en population registreras. Detta dr bade
arbets- och tidskrdvande och mgjlig orsak till att det finns re-
lativt f populationsbaserade studier under senaste decenniet
i Sverige. Den storsta svérigheten &r att finna kostnadseffek-
tiva rutiner for att hitta alla suspekta fall (s k case-finding). En
annan svarighet ar validering (sékerstillande) av diagnoser.
Skall man dessutom jamfora sina resultat med andra popula-

Slaganfall eller stroke?

[[ISedan l4ng tid har Lékartidningen och Svenska Likare-
sillskapets kommitté for medicinsk sprakvard kimpat emot
anvéandningen av ordet stroke i stéllet for slaganfall. Vi har
inte varit ensamma. Manga tycker att stroke dr en onddig
term som dessutom dr svar att anvidnda pa svenska. Heter
det en eller ett stroke, i bestimd form stroken eller stroket,
flera stroke(s) eller strokar, i bestimd form stroke(se)n el-
ler strokarna? Det finns inte heller nigon betydelseskillnad
mellan slaganfall och stroke. I rapporten »Slaganfall« fran
Statens beredning for medicinsk utvéirdering (SBU) ar
1992 forekom ordet stroke mycket sparsamt. I den senaste
upplagan av boken »Neurologi« (2000), under redaktion av
Sten-Magnus Aquilonius och Jan Fagius, anvédnds termen
slaganfall genomgéende i det kapitel som handlar om cere-
brovaskuléra sjukdomar.

Dock har de som anvénder stroke blivit fler och fler, inte

minst darfor att manga sjukhus har inréittat stroketeam eller
strokeenheter. Socialstyrelsen anvéinder slaganfall och
stroke huller om buller i sina »Nationella riktlinjer for
strokesjukvard« och skriver att det inte finns nagra starka
skél att vélja den ena eller den andra termen. Vi pa Lékar-
tidningen har nu bestdmt oss for att inte ldngre aktivt forso-
ka paverka vara forfattares ordval pa denna punkt. I detta
nummer inleds en artikelserie, bendmnd Serie slaganfall/-
stroke. I de enskilda artiklarna féorekommer orden slagan-
fall och stroke om vartannat — forfattarna har varit fria att
anvédnda termerna som de har velat.
Synpunkter pa termvalsfragan vilkomnas.

Jarl Holmeén
redaktor for Medicinens sprak
jarl.holmen@Iakartidningen.se
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Figur 2. Incidensen i slaganfall for aldern 35-64 ar (férstagangs-
och aterinsjuknanden). Resultat fran WHOs MONICA-studie [9].

Figur 3. Letaliteten (andelen som avlider inom 28 dagar efter ett
insjuknande i akut slaganfall) i aldersgruppen 35-64 4r. Data
fran WHOs MONICA-studie [9].

tioner bor samma bedémningsgrunder foreligga studierna
emellan. Detta gor Virldshélsoorganisationens MONICA-
projekt unikt. Har har ett tiotal lander med 18 centrum foljt
trender i insjuknande och dod av slaganfall frén mitten av
1980-talet och tio ar framat. | MONICA-projektets strokere-
gistreringar har framfor allt populationer i Vést- och Osteu-
ropa deltagit, men dven tva centrum fran Asien [8]. Begréns-
ningen med MONICA-projektet 4r att det var obligatoriskt att
inkludera strokefall endast upp till 65 ar. Ungefir hilften av
de deltagande centrumen (inklusive norra Sverige) beslot att
registrera insjuknanden i slaganfall upp till 75 ar.
MONICA-projektet dr den stdrsta epidemiologiska
strokestudie baserad péa individdata som nagonsin dgt rum.
Totalt ingér drygt 60 000 mén och kvinnor i aldersgruppen
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25—64 och ytterligare ca 30 000 i aldern 65—74 ar. Fran Sve-
rige deltog tva centrum: Norr- och Visterbotten och Gote-
borgs stad. Goteborg avslutade sin strokeregistrering 1994,
men norra Sverige har fortsatt.

En av MONICA-studiens fortjanster &r att alla insjuknan-
den registreras pa ett enhetligt sétt, vilket mojliggdr jamfo-
relser mellan olika populationer och lander. Den officiella
statistiken, t ex dodsorsaksstatistiken, ger inte den mojlighe-
ten. Figur 2 visar att insjuknande och dod i stroke varierar
kraftigt mellan olika populationer [9]. Den hogsta incidensen
finns i Ryssland, Finland och Litauen, medan populationer i
Italien, Polen och Géteborg uppvisar mycket ldgre incidens.
Det finns dven geografiska skillnader inom ldnder. I Sverige
ses en nord-sydlig gradient i férekomst av stroke. I dldrarna
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Figur 4. Risk for strokeinsjuknande i aldrarna 25-64, uppdelat pa
olika yrkeskategorier. Data ur MONICA-studierna i norra Sveri-
ge [15].

Tabell Il. Strokeincidensen i populationsbaserade studier i Sverige fran

1986-2000.

Ort Ar Alders- Incidens/ Letalitet,
intervall 100 000 procent

Enkdping—

Hébo [11] 1986-88 25+ 320 21,6

Malmé [12] 1989 Alla aldrar 225 15

Lund-

Orup [13] 1993-95 15+ 208 17,5

Norr- och

Visterbotten [14]  1996-99 25-75 264 12,3

Orebro [3] 1999-00  Allaaldrar 314 19

35—64 ar har Norrbotten och Visterbotten ca 30 procent hog-
re strokeincidens &n Goteborg [10]. Detta bekréftas dven fran
andra populationsbaserade studier i Sverige. Incidensen &r
lagst i Skane och hogst i norra delarna av landet [3, 11-14]. I
Tabell II presenteras studier som utforts under de senaste 15
aren i Sverige och som dr populationsbaserade. Som framgar
av Tabell II dr det svart att jamfora studier med varandra. Stu-
dierna visar att incidensen per 100 000 individer och ar av
fortstagangsinsjuknanden i stroke (alla aldrar, min och kvin-
nor tillsammans) ligger mellan 225 (Malmd) och 314 (Ore-
bro).

Sverige har, tillsammans med 6vriga Norden, lag letalitet
sett i ett internationellt perspektiv. Risken att avlida i slagan-
fall under den forsta méanaden &r betydligt storre i forna Ost-
europa dn i de nordiska landerna (Figur 3).

Den sociala skiktning som tidigare visats for risken att
drabbas av hjértinfarkt har nyligen bekriftats ocksd for
stroke. I Sverige f6ljer strokeinsjuknandena en tydlig social
gradient med avsevirt lagre risk bland hogre tjanstemén an
bland andra yrkesgrupper (Figur 4). Monstret dr detsamma
for mén och kvinnor [15].

Ofdrandrad incidens, sjunkande letalitet

Under de 15 ar som strokeincidensen har foljts i norra Sveri-
ge ser vi ingen fordndring i det arliga antalet insjuknade. 1
stort sett lika manga insjuknar idag som ar 1985. Figur § vi-
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Figur 5. Incidens (férstagdngsinsjuknande) hos mén och kvin-
nor i aldern 25-74 ar. P-vérde fér trender = NS. Resultat fran
Norra Sveriges MONICA-studie.

Figur 6. Letaliteten (férstagangsinsjuknande) hos mén och kvin-
nor i dldern 25-74 &r. Resultat fran Norra Sveriges MONICA-stu-
die.

sar antal forstagangsinsjuknade per 100 000 i aldersgruppen
25—74 ar uppdelat pd min och kvinnor [14]. Befolkningsba-
serade studier i Lund—Orup har visat att strokeincidensen till
och med okade diar mellan tidsperioderna 1983-85 och
1993-95 [16].

Nagra svenska studier har registrerat insjuknande och d6d
i alla aldrar. Oftast har projekten pagatt under ett eller nagra
ar. Dessa studier visar att letaliteten i akutskedet varierar mel-
lan 1§ procent och 22 procent mellan olika studier [3, 11, 12].
I en studie fran Malmé var den totala letaliteten 15 procent;
andelen som avled inom 30 dagar bland dem med intracere-
brala blédningar var 37 procent och for ischemiska stroke 10
procent [12].

Eftersom inga svenska studier tyder pad minskad strokein-
cidens borde den sjunkande mortaliteten kunna tillskrivas en
allt mindre risk att avlida nér man har drabbats av stroke. Det-
ta har bekréftats i studier i norra Sverige, dar 6verlevnaden se-
dan 1985 har forbittrats markant for bade ischemiska stroke
och intracerebrala blodningar (Figur 6). Letaliteten har gatt
ner fran knappt 20 procent 1985 till 11 procent 1998 i alders-
gruppen yngre dn 75 ar [14]. Risken att avlida inom en ménad
i stroke har dirmed nistan halverats under de senaste 14 aren.
Under samma tid ser vi ingen fordndring av fordelningen mel-
lan blédningar och infarkter [14]. Nu bér man komma ihag att
dessa uppgifter giller patienter yngre &dn 75 ar. Det finns inga
svenska studier ddr man foljt alla aldrar i samma befolkning
under ett flertal ar med majlighet att méta trender dver tiden.
Det narmaste vi kommer &r sjukhusbaserade studier som t ex
det nationella kvalitetsregistret Riks-Stroke [4]. Vid sam-
manstillning av data i Riks-Stroke ser vi hittills ingen for-
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Incidens per 100 000 och ar
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Norra Sverige
Danmark—Glostrup
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Sverige-Goteborg
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Kina—Bejing

Figur 7. A°Idersjusterade arliga incidensen SAH per 100 000 indi-
vider. De horisontella strecken &ar 95 procents konfidensintervall

[19].

andring Over tiden av letaliteten hos patienter 6ver 75 ar. Dar-
emot dr letaliteten hogre ju dldre patienterna ér.

Forekomst av subaraknoidalblédningar
SAH utgor ca 5 procent av alla slaganfall. Emellertid &r leta-
liteten i SAH mycket hog — 30-50 procent av alla som drab-
bas avlider inom nagra veckor. Det finns fa studier pA SAH-
insjuknande i hogre aldrar, men det tycks som incidensen har
en tendens att 6ka med stigande alder [17]. I Sverige &r SAH
vanligare hos kvinnor &dn hos mén. I en studie utfoérd i Skane
(inkluderande alla aldrar) var den totala incidensen 10,0 per
100 000 individer (6,4 for mén och 13,5 for kvinnor) [18].
Aven SAH uppvisar stora geografiska skillnader. Bland de
populationer som deltog i WHOs MONICA -undersdkningar
hade norra Sverige, tillsammans med Finland, den hogsta in-
cidensen av SAH. I dldersgruppen 25—64 ar var incidensen 18
per 100 000 invanare i norra Sverige. I Goteborg var inci-
densen endast hélften sa hog: 10 per 100 000 invénare (Figur

7) [19].

Kommentar

Eftersom letaliteten i akutskedet sjunker finns det anledning
att fundera 6ver om slaganfallen har blivit lindrigare i Sveri-
ge. Det finns inga tydliga indikationer pa detta. Férdelningen
mellan underdiagnoser (hjarninfarkt med respektive utan em-
bolikilla, intracerebral blodning och subaraknoidalblodning)
har varit i stort sett oférandrad sedan 1980-talets mitt [opub-
licerade data frin MONICA-studierna i norra Sverige]. Efter
att andelen med medvetandesdnkning vid insjuknandet sjun-
kit under tiden fram till mitten 199o-talets boérjan — nagot som
skulle tyda pé att allvarlighetsgraden minskat — har denna an-
del legat stabil eller till och med 6kat sedan dess.

En viktig faktor for den sjunkande letaliteten ar formodli-
gen det forbattrade omhédndertagandet av strokepatienter. Un-
der de senaste tva decennierna har kunskapen om omhénder-
tagande av strokepatienter dkat vésentligt. Dessutom har an-
delen sjukhus med strokeenheter 6kat. Under 1994 vardades
cirka hélften av alla strokepatienter pa en strokeenhet, 2002
hade den andelen okat till 73 procent [opublicerade data fran
Riks-Stroke, 2003]. Studier har visat pa att vard pa strokeen-
het ger betydande vinster for patienten [20-22]. Man har vi-
sat att bide den akuta dodligheten och den efter ett &r minskar
[20]. Aven resultat frn det nationella kvalitetsregistret Riks-
Stroke har visat att en storre andel patienter Gverlevde om de
vérdades pa strokeenhet 4n om de vardades pa annan typ av
avdelning [21, 23].

Med en 6kad aldrande befolkning kommer prevalensen av
slaganfall att 6ka i samhallet. Detta under forutsittning att in-
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cidensen dr oférdndrad. Svenska prevalenssiffror saknas,
men man kan uppskatta att den ligger runt 900 per 100 000
invanare (detta om man berdknar att incidensen &r 300 per
100 000 och att genomsnittlig 6verlevnad é&r tre ar). Det in-
nebir ocksa att andelen slaganfallspatienter troligtvis kom-
mer att 6ka pa vara vardinréttningar. Det som vi maste forso-
ka att bidra med ar att minska eller eliminera orsaker till slag-
anfall. Vissa riskfaktorer ar paverkbara, t ex hypertoni, rok-
ning och diabetes, medan andra inte gér att pdverka, sdsom al-
der och arv. Att forhindra ett slaganfall spar mycket minsk-
ligt lidande, hos bade patient och anhdriga, och dessutom sto-
ra kostnader for samhallet.
*

Potentiella bindningar eller jivsforhéllanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

Improved survival after stroke
but unchanged incidence

Birgitta Stegmayr, Kjell Asplund
Léakartidningen 2003,100:3492-8

Stroke is the third most common cause of death in
Sweden. With almost one million hospital days pro
year, stroke consumes more hospital days than
any other somatic disease. Each year between
27 000 and 35 000 have a stroke and the mean age
of stroke patients in Sweden is now 75 years (73
years for men and 77 for women). Swedish studies
have shown that the stroke incidence has been un-
changed or even increasing slightly over the lasts
decades. However, the stroke mortality has de-
creased, mainly because the case fatality has im-
proved. In patients younger than 75 years, the
Northern Sweden MONICA study has shown that
the case fatality has declined from almost 20%
1985 to 11% in 1998. One important reason for the
declining case fatality is probably the improved
care of the stroke patients. In 1994 half of the pati-
ents were treated in a stroke unit. Today 73% of all
patients are treated in a stroke unit. With an ageing
population and an improved survival, the preva-
lence of stroke will increase as long as the inciden-
ce is unchanged. This means that the number of
stroke patients will increase health care facilities at
all levels. Therefore, it is very important to reduce
or eliminate risk factors for stroke. Preventing a
stroke saves much suffering for both patients and
relatives and reduces the economic burden for the
society.
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Norrlands Universitetssjukhus, SE-901 85 Umed, Swe-
den.

3498

artryck

Lakartidningen

Artros ar inte en enhetlig sjukdom utan snarare
ett gemensamt slutstadium av olika orsaker. De
viktigaste symtomen &r ledsmarta, stelhet och
inskrankt rorlighet, som leder till nedsatt funktion
och handikapp.

Idag finns ingen behandling som kan bromsa
artrosens fortskridande. Ddremot finns det en rad
behandlingar som kan minska smartan och bidra
till att bibehdlla eller forbattra patientens funk-
tion.

| en serie artiklar publicerade i Lakartidningen
belyses artros i olika perspektiv. Dessutom speglas
aktuell forskning.

Det hafte som har tagits fram omfattar nio
artiklar pd 33 sidor och kan bestdllas med
kupongen nedan. Priset r 60 kronor

Artros

Bestaller harmed................... ex
av "Artros”

postadress

Insandes till Lakartidningen
Box 5603
114 86 Stockholm

Faxnummer: 08-20 74 35

www.lakartidningen.se
under sartryck, bocker

Lakartidningen [INr44 (12003 [Volym 100



