mojligt undvikas. Dokumenten skall -

vara forhallandevis korta, omfattange T b Iy d I g f II

vara forhaland romDpolys Vid Slagania
Varje dokument inleds med SBU . .

Alerts sammanfattande slutsatser. Dar SBU Alerts beddmning

gors det en bedémning av kunskapsla-

get avseende den aktuella metoden med

hjalp av en fyrgradig skala (ingen kun-

skap, ringa kunskap, viss kunskap, god

kunskap). Har visas som exempel hur  yga godkandes daremot t-PA &r 1996
Genomgangen tar hansyn till sayapBU Alert-dokumentet om for behandling av hjarninfarkt under

typerna av vetenskapliga studier spritombolytisk behandling vid vissa forutsattningar.

studiernas kvalitet. Dartill kommerslaganfall ser ut. Av naturliga Innan behandling satts in skall dator-

SBU Alerts dvriga slutsatser, som inneskal avspeglar texten laget vid tomografi ha gjorts for att korrekt dia-
fattar till exempel en bedémning avartikelns tillkomst, men databa- 9nos skall kunna stéllas och hjarnbléd-
forskningsbehov och paverkan pa sjlksens version revideras forstas ef- Ning uteslutas.

vardsstruktur eller en vardering av et Ster hand Avslutningsvis ges en

ka implikationer. : Malgrupp
kommen_tar av Bo I\_IorrVIng, Slaganfall drabbar arligen mer &n
Internationellt samarbete Mona Britton och Kiell 30000 personer i Sverige. Av dessa
Uppbyggnaden av Alertsystemet [af\splund, personerna bakom do- skylle, under nuvarande forutsattning-
sarskilt intressant i ljuset av att liknapkumentet. ar, hégst 5 procent kunna vara aktuella
de systeminitieras i fleralander. De Ign- for trombolysbehandling, dvs ca 1 500
der som har kommit l&ngst ar Holland, personer.

Storbritannien och Kanada, dar det re- Slaganfall drabbar arligen ett stort
dan finns fungerande verksamheter [3antal manniskor och sjukdomen aridag Relation till andra metoder
De bedomningar som gors i Kanadden tredje vanligaste dodsorsaken [1]. Trots framgangar pa det férebyggan-
finns redan tillgangliga pa InternetBehandlingsmajligheterna har hittillsde omradet finns det i dag ingen veder-
(http://lwww.ccohta.ca). Det finns nu-varit begransade. Det &r darfér betydetagen akutbehandling fér slaganfall.
mera ocksd en europeisk samarbetsefullt att det nu utprévas en ny meto&orsok har gjorts med en rad olika lake-
grupp, Euro-scan, med syfte att stimufor propplosande akutbehandling vidnedel, men resultaten har manga gang-
lera utbytet av erfarenheter och inslaganfall. er varit tveksamma eller negativa. For
formation om nya medicinska teknolp- Enligt SBU Alerts beddmning finnsvissa lékemedel har resultaten varit
gier. det i dag viss kunskap nar det gallemotsagelsefulla och fér andra lovande;
Hela omradet med tidiga utvardetfrombolysbehandlingens medicinska dessa fall pagar forskning som syftar
ringar ar nytt och méaste ocksa bli forleeffekt. Om de forskningsresultat soniill att klarlagga situationen. Om dessa

mal for metodutveckling. vantas under 1998 leder till mer entydigller nyutvecklade lakemedel som
kunskap nar det galler trombolysenskyddar hjarnan visar sig effektiva kan
Om viljan finns medicinska fordelar och risker kommeen stérre andel av slaganfallspatienter-

Det ar annu for tidigt att utvarderaden centrala fragan att galla vilka krama komma i fraga for bradskande be-
SBU Alert. Att félja den medicinska ut-ett inférande av metoden kommer atbhandling.
vecklingen pa ett systematiskt satt gchtalla pa halso- och sjukvarden. | detta
samtidigt beddma dess konsekvensegr sammanhang bor det podngteras att Patientnytta
en svar, men som vi tror viktig, uppgiftframgangsrik behandling forutsatter ett  En systematisk 6versikt Gver 12 ran-
for en statlig organisation med en obesnabbt omhandertagande for att alla pdomiserade studier omfattande 3 435
roende stéllning. NMM-projektet visa-tienter som skulle kunna dra nytta apatienter [2] visar sammanfattningsvis
de att det finns en efterfragan pa denmaetoden ocksa far del av den. De kraféljande: | den grupp patienter som fick
typ av tjanst. Graden av framgang fésom stélls beror flera delar av sjukbehandling var dodligheten storre, bade
Alert bestams emellertid till stor del awardsorganisationen samt innefattar etinder de tva forsta veckorna (91 fler per
i vilken utstrackning det finns mottaga-0kat behov av information till allmén-1 000 patienter) och vid uppféljningsti-
re av informationen hos sjukvardshuheten. dens slut (37 fler per 1 000 patienter).
vudmannen. Utvardering av andra aspekter an dBock var det farre i den behandlade
Det helt grundlaggande villkoret armedicinska — som vardering av vinstegruppen som vid uppf6ljningstidens
dock att det finns en vilja att arbeta meoch risker samt bedémning av kostnaslut var beroende av andras hjalp i sitt
evidensbaserat vid beslut om inférarnidéer och samhallseffekter — ar ocksa vikdagliga liv. En sammanvagning av mat-

av nya metoder i halso- och sjukvarderig. ten dodlighet och beroende visar att
Denna vilja maste finnas pa alla nivier trombolysbehandlingen skulle kunna
i varden. Metoden innebara att ytterligare 65 av 1 000 pa-

Trombolys vid slaganfall innebar atttienter éverlever eller undgéar beroende
man inom tre (mdjligen upp till sex)av andra. Alla resultat &r emellertid inte
timmar efter insjuknandet sétter in etstatistiskt sékerstéllda och studierna pe-
Stockhoim. 1996. blodproppslésande lakemedel. Dekar delvis i olika riktningar, vilket kan

2. Stevens A, Robert G, Gabbay J. Identifyingubstans som ar aktuell ar framférallt thanga samman med skillnader i lake-
new health care technologies in the UnitedPA (tissue plasminogen activator, humedlens effekter, studiedesign och in-
Kingdom. IntJ Technol Assess Health Cargnan vavnadsplasminogenaktivator; aklusionskriterier. Namnas bor ocksa att

3 109’;7;5103; 53‘%76rgensen T eds. EuronelEP!2S), men dven streptokinas, urokiv de storre studierna ar det endast en,
workshop: Scanning the horizon for emetgtias 0ch andra har anvants. Inget av desed behandlingsstart inom <3 timmar,
ing health technologies. Stockholm, Képensa lakemedel har i Sverige behandlingom visat en klar vinst. | denna studie
hamn: SBU, DS, 1997. av slaganfall som godkand indikation. k&gs ingen 6kad dadlighet i den behand-
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lade guppen, men dea har foeligger
en staéistisk osakrhet [3].

mellan olika indvider, dels & paien
tema i det akuta sidet har sma mojlig

eller minimal hjalp. Nagn staistiskt
signifikant sAdan é€kt uppnades inte

| studiena awandes olika |&&me heter & ge uttiyck for sin vadeliing a# men tendensenay positv. | behand

del. Ay dessa beddms AR ara det mest
lovande altemativet. Tva studier som
arvande steptokinas abrots i fotid.

Risker och biverkningar

Den stosta isken med behandling
en ar & det uppstar hjablddning som
kan fa dodlig utgdngDet &ar ana inte
helt klatagt vilka faktorer som ligger
bakom den 6kadeisken for hjanblod-
ning: dosens stk, hur snar efter

dennaelaion.

Utbr edning i Swerige

Trombolysbehandling vid sanfall
ges i dg enbarinom ramen for érsk-
ning od utvedling.

Pagaendedrskning

lingsguppen fck dok fler hjanblod-
ning, men dodligheten dkade anda inte
Preliminam resultd av tvd metaana
lyser & trombolsbehandling medtr
PA har pesentedts, \arav en fran Cob-
rane Colldoration. Behandling inom
sex timmar minskade sigrikant risken
for dod ot beoende oh var mest ef

En uppfdljningsstudie till den s kfektiv de foista te timmana.

ECASS | (ECASS II) pagar for né
rande [4]. 112 cerdri Euopa, Austia-

Namast behdvs en éwyn & orga-
nisagion och pesonalutbildning inom

slaganfallet som behandliren séatts in, lien och Nya Zeeland deltar i studien.den akuta stke-vaden vid senska

forekomst & hjamblédning nar tom-  Alteplas (t-A) ges inom se timmat
bolysen inleds, symtomens sigirets Drygt 800 péienter har inkludeats i
grad stor skada synlig pa ttatomo-  studien. Resultan — som skulle kunna
grafi och samtidig behandling med anti medféa anding av praxis i utinsjuk
koagulantia har famhallits som mojii  varden — beraknasoknma tidigast hos
ga foklaringar [2]. ten 1998.

Kostnader Medicinskt sakkunniga

och kostnadsefektivitet Docent Bo Norving, neuplogklini-

En Owrslagsberdkning basad pa ken, Unversitetssjukhuset, Lund
kostnaden for Actilse (som gs vid Docent Mona Bitton, SBJ
hjartinfarkt) ger vid handentatrombo Professor Kjell Asplund medicin
lysbehandlingn vid slganfall kostar kliniken, Norlands Unversitetssjuk

ca 7000-9000 kr hus, Umead
Dartill kommer lostnader for skt

overvakning pa I eller motsarande

Kostnader for stét kompetens dt Referenser

Okad beedska for &t identifiera de pa

tienter som &r aktuella for behandling ar_ MARS: Stroke, 1997.

i dagslaget svarbedomda bcbehoer
utredas videe.

Framgangsk behandling innkear
minskade kstnader for ehailitering
och annan vat och omsog, framforallt
i kommunena.

Sjukvardens stuktur

och organisaion

En framtida mojlighet & behandla
slaganfall i ett tidigt slede far betydelse
for sjukvadens oganisdion i flera av-
seenden. Amidansvaden berés, lik-
som akutmottgningar, réntgenavdel
ningar, stokeenheter dtanda enheter
for intensiferad 6\evakning (t & neu
ro-, hjat- eller vanliga intensivardsav-
delningar). Tillgang kravs pa lakaroh
ovrig personal med speciell stkein-
riktning. Vidare behévsadiolog som ar
kompetent # gora adekeat neuoradio-

sjukhus med siktetakunna méta de
krav som en tidig behandling/ atroke
skulle medféa.

rt-PA &r inte godkant inom EU for in
dikationen hjaninfarkt. Om det skulle
bli godkéant kan detasa rimligt att be-
handla enstaka, wlda paienter som
anlander till sjukhus inom ertimmar
efter symtomdeut, nér klinisk ob ra-
diologisk expeitbedémning kan s
stéllas.

Fortfarande stott behov

av kunskaper om behandling

Det finns do& fortfarande ett mic-
ket stot beho av mer ingdende kun
skgp om behandlingn ar denna 6lk-

Faktadatabasjukdom. Efektstotek och risker mas
te kunna peciseas sakare, fler centa

2.Wardlaw JM, Yamaguchi T, del Zoppo G. 2 o g ;
Thrombolytic therapy versus control in beh.O\er delte}.foragtualonen Ska".lh
acute ischaemic stroke. Stroke Module of€alistisk. Batte kannedom om vilka
The Cochrane Database of Systematic Reypaienter som ggnas espektve |oper
ews, 1998. forhojd risk kravs. Det ar darfér onsk

3.Tissue plasminogen activator for acut§zt at stata behandlingsf@&ok inom
fggf_%ﬁ“c stroke. N Engl J Med 1995; 333I*amer_l for andomiseade lontrollerade
4.Hacke W, Kaste M, Fieschi C et al. Intrave Prévningar. Alla resulta och biverk-
nous thrombolysis with recombinant tissueningar bér o&sa gppotteras i kalitets

plasminogen activator for acute hemisph i iks- 3
ric stroke. JAMA 1995; 274: 1017-25. registret Riks-Stoke sa # de kan sam

1.Socialstyrelsen/Medicinsk
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Kommentar
Resultéen fran ECASS Il puizera-

logisk bedémning fée behandlingat des i Lancet 17 oktober 1998 [1]. Atta
temativt tillgang till telemedicinsk r&d hundr pdienter andomiseades till t-
givning. Slutligen kommer allménheten PA (alteplas) eller pladeo med behand
att behdwa informeras om viktenaat ling inom se& timmar efter insjuknan
slaganfallsdiabbade nycket snébt det. En lage dos & rt-PA (0,9 mg/kg;
kommer till sjukvaden. samma dos som i NINDS-studien) &n
ECASS | amédndes, da deltajande
centa hade specialutbilte i bedém
Det finns Okad isk for dodlighet ning av daortomagrafi for att inte in
samtidigt somesultden pekar pd min kludera pdienter med tidig tedken pa
skad isk for bestdende funktionsnedstor infarkt, efte;som behandlingn da
sattning Detta forhallande behévdis ar alltfor iiskfylld. Studiens pmara
kuteras ur etisk syinkel med tank pA mal var &t fler paienter skulle forbatt
dels dt risk—ryttorelationen \aiierar ras sa @ de kunde kla sig med ingn

Etiska aspekter
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manstallas pa tianell niva.

Mot bakgund a nytillkommen in
formation &ar SBJ Alert-dokumentet
om tombolsbehandling vid szanfall
foremal for evidering.

Bo Norving, Mona Bitton, Kijell

Asplund

1.Hacke W, Kaste M, Fieschi C, von Kummer
R, Davalos A, Meier D et al. Randomised
double-blind placebo-controlled trial of
thrombolytic therapy with intravenous alte
plase in acute ischaemic stroke (ECASS II).
Lancet 1998; 352: 1245-51.

2.Tissue plasminogen activator for acute
ischaemic stroke. N Engl J Med 1995; 333:

_1581-7.
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