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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.
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