
Stroke

Björn Cederin 
Strokeenheten

Kärnsjukhuset i Skövde



• Epidemiologi



Riksstrokedata 2001 - 2002 

• Ca 25 000 personer drabbas av slaganfall  
och 8000 av TIA per år 

• Medelålder för de drabbade är 75 år, 80% 
är över 65 år. 

• Stroke svarar för flest vårddagar på sjukhus









Vad är stroke?

• Akut påkommen cirkulationsstörning i 
hjärnan antingen beroende på blodpropp 
eller blödning med symtomduration > 24h
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Fördelning av diagnoser





Predilektionsställen blödningar



Ett-årsprognos



• Behandling



Strokehistoria

• Okunskap

• Randomiserade kontrollerade studier (1960)

• Metaanalyser (1980-talet)



Behandling

Kontroll

Randomisering Utvärdering; 
skillnad mellan grupperna?

Design av randomiserad kontrollerad studie

Stroke
pat



Effects of Effects of Stroke Stroke Unit CareUnit Care ((CochraneCochrane SystematicSystematic ReviewReview))

STUDY            STUDY            ExptExpt n/N          n/N          CtrlCtrl n/N                   OR      n/N                   OR      DeathDeath//DependencyDependency



PPåå sjukhusetsjukhuset

DiagnosDiagnos
–– Klinisk undersKlinisk undersöökningkning
–– DatortomografiDatortomografi

BehandlingBehandling
–– Se till basala kroppsfunktionerSe till basala kroppsfunktioner
–– Tidig rehabiliteringTidig rehabilitering
–– Ibland trombolys (propplIbland trombolys (propplöösande)sande)
–– PPååbböörja frja föörebyggande behandlingrebyggande behandling





Perfusionstryck

Syrgas

Temperatur

Blodsocker

Faktorer som påverkar penumbran

Stimulering



Trombolys





Trombolys

• Läkemedel
– rt-PA (Actilyse®)
– Streptokinas
– Urokinas
– Rekombinant pro-urokinas

• Administrationssätt
– Iv
– Intra-arteriellt



Tidsfönster

• Inom 3 timmar efter debut



Allmänheten

Sjukvårdsupplysningen

Akuten

Röntgen

Strokeenheten

Vårdkedjan 
”Rädda Hjärnan”

KSS

Ambulans

SOS



Röntgen

• Trombolysläkare bör 
vara med på röntgen 

• Snabb transport till 
Strokeenheten



Hur många pat måste behandlas 
för att rädda en från 

död/hjälpberoende? (NNT)

• Om patienterna får behandling inom 3h
8 – 10 

• Om patienterna får behandling inom 1,5h
4 – 5 



Blödningskomplikationer vid 
tPA-behandling









Pågående trombolysstudier 

• IST 3  (6000 pat inom 6 h efter debut)

• ECASS 3 (Randomisering inom SITS       
3 – 4 h)



Sekundärprevention vid stroke

Strokeenheten KSS





Recidivfrekvens hos patienter som 
haft stroke

• Stroke
1:a året 10 %, sedan ca 5 % per år

• Hjärtinfarkt
3 % per år

• Stroke/hjärtinfarkt/vaskulärdöd
7 % per år



Sverige

• Prevalens av patienter som haft stroke: 
100 000



Sekundärprevention vid stroke

• Trombocythämning
– Trombyl®

– Plavix ®

– Kombination Persantin ® – Trombyl ®

• Antikoagulation
– Waran ®

• Blodtryckssänkande
• (Statiner)
• Endarterectomi av carotis





1000 pat
9 h kylning
35 gr





• Slut



TXA2 ↓



ASA vid akut ischemiskt 
slaganfall

• IST & CAST
40 000 randomiserade pat
Inom 48 h efter strokedebut
160 – 300 mg ASA vs kontroll 
2 – 4 veckors behandlingstid



ASA vid akut ischemiskt
slaganfall

• Utfall:
• 7 färre återfall i stroke/1000 pat under sjukhusvistelsen

(2P<0,000001)
• 4 färre dödsfall/1000 pat (2P<0,05)
• Ökning med 2 symtomatiska hjärnblödningar/1000 pat 

och 2 extrakraniella blödningar/1000 pat

• Netto: 
– Reduktion med 9 slaganfall/döda/1000 pat

• Oavsett kön, ålder, ±FF, medvetandegrad, systoliskt
blodtryck, undergrupp av stroke, CT-fynd, samtidigt bruk 
av heparin.   



Blygsamma – måttliga effekter

• Varför ska man behandla?

– Vanlig sjukdom
– Allvarlig sjukdom
– Kostsam 
– Ej alltför dyr behandling

= stroke



Långsiktig sekundärpreventiv 
behandling med trombocythämmare

• Finns data på 140 000 vaskulära 
högriskpat, (195 RCT), behandling med 
trombocythämmare (mest ASA) vs kontroll

• Kombinerad ändpunkt  
– MI, stroke vaskulär död 

• Resultat
– 25% riskreduktion av allvarlig vaskulär 

händelse (akuta ischemiska stroke exkl)



Direkta dosjämförelser i
randomiserade försök



Clopidogrel (Plavix ®)

• 20 000 pat
• Clopidogrel 75 mg  vs  ASA 325 mg 
• Resultat 

– Absolut riskreduktion 0,5% per år

– NNT/år: 200 pat



Kombination Dp – ASA 
• ESPS 2

• 6602 pat
Dp 400 mg + ASA 50 mg dagl

Vs
Placebo, ASA 50 mg dagl

Resultat 
Dp + ASA vs ASA  15 färre stroke per 1000/1år

NNT = 66
Dp vs placebo 14 färre stroke per 1000/1år

NNT = 71 



MATCH

• Bakgrund (tidigare studier)

– Clopidogrel marginellt effektivare än ASA som 
sekundärprofylax hos pat med 
atherosklerotisk kärlsjd

– Kombination av clopidogrel och ASA visat 
bättre skyddseffekt vid koronarsjukdom



MATCH

• Sekundärpreventiv studie

7599

TIA/stroke
+ 1 ytterligare
kärlriskfaktor

Clopidogrel 75 mg

Clopidogrel 75mg + ASA 75 mg

18 månader

Vaskulär händelse

•Ny stroke

•AMI

•Vaskulär död

•Rehospitalisering pga
angina, tia, förvärring av 
claudicatio intermittens



Resultat

• Kombination
Vaskulära händelser
– absolut riskreduktion 1% [95% CI -0·6 to 2·7]

Livshotande blödningar
– absolut riskökning 1·3% [0·6 to 1·9]





Varför?

• De flesta pat hade lakunära infarkter= 
småkärlssjukdom
– Ej atheroskleros
– Ökad risk för blödning 

• Många diabetiker 
– ASA sämre effekt 

• Randomiserades pat för sent efter sptdebut?
– Flesta pat flera v
– Cure (<24h efter debut)   



Trombocythämning - Kostnader

• ASA – Trombyl® 75 mg x 1 
– 183:-/år

• Dipyridamol – Persantin retard® 200 mg x 2
– 1825:-/år

• ASA/Dipyridamol – Asasantin retard® x 2
– 2095:-/år

• Clopidogrel – Plavix ® 75 mg x 1
– 6200:-/år



Praxis på strokeenheten
Icke-emboliskt stroke

• 1:a handsalternativ 
– Trombyl 75 mg x 1

• Recidiv
– ? Trombyl 75 mg x 1 + Persantin depot 200 mg x 2 

• ASA – intolerans
– Plavix 75 mg x 1



Heart Protection Study



Socialstyrelsen enl nya nationella 
riktlinjer för stroke (ej publ)

• Statinbehandling även vid normalt 
kolesterol (>3,5 mmol/L) efter ischemisk
stroke utan samtidig ischemisk
hjärtsjukdom



Karotisstenos

• Operationsindikation

– TIA/mindre hjärninfarkt

• Ej operera om:

– FF föreligger
– Betydande komorbiditet
– Okontrollerad hypertoni



Viktigt 

• Tid från symtom till ev operation bör ej 
överstiga 2 v 

– Hög recidivrisk första veckorna
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