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hjarnattack

TIA och stroke skall utredas akut — i analogi med brostsmarta och hjartinfarkt
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Den radande situationen med langvarig
fordrojning mellan symtom och diagnos
respektive behandling av TIA (transito-
riska ischemiska attacker) och stroke ar
oforsvarbar. Detta blir omedelbart up-
penbart om man ténker i analogier: TIA
som instabil angina och stroke som
hjartinfarkt.

Med detta koncept av »hjarnattack«
for 6gonen skulle ingen ldkare eller sjuk-
skoterska idag vaga avsta fran att lata
den drabbade med det allra snaraste bli
foremal for skyndsam utredning, dia-
gnostik  och  behandling.
Oforstaeligt nog hiander det
anda - dagligen.

Vivet att

 stroke &r den tredje vanli-
gaste orsaken till d6d och
den vanligaste orsaken till
neurologisk invaliditet

e mer idn 80 maéanniskor i

Sverige varje dag drabbas

av stroke (omkring

30 000/4r)

karotisstenos ir orsaken

till atminstone cirka 10

procent av dessa stroke —

alltsa minst 3 000 stroke varje ar bara

iSverige

e karotiskirurgi 4r den mest effektiva
metoden att férebygga stroke vid ka-
rotisstenos - bade som primérprofy-
lax vid asymtomatisk karotisstenos
och som sekundérprofylax vid symto-
matisk stenos

» endast cirka 900 personer/ar opere-
ras for karotisstenos i Sverige. Vad
som hinder med resterande drygt
2 000 som skulle ha kunnat opereras
och kanske besparats en stroke ir en
(tyvarr inte bara retorisk) fraga, som
far tanken att svindla nidr man ténker i
hjartanalogier.

Hur ser verkligheten ut?

Ross Naylor har analyserat forhallande-
na i Storbritannien betriaffande drojs-
malet mellan en neurologisk episod
(TIA, amaurosis fugax eller stroke), or-
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»Vi behover
genomdriva ett
paradigmskifte
inom strokevar-
den for att leva
upp till det som
hjartinfarktvar-
den astadkom re-
dan for 6ver 20
ar sedan.«

sakad av karotisstenos, och operation
[1]. Resultaten dr minst sagt skrimman-
de - och vi har liknande férhallanden i
Sverige: Mediantiden fran symtom till
kirurgi var ofattbara 189 dagar — mer dn
6 manader! - enligt en engelsk gransk-
ning publicerad 1997.

Inte har det blivit mycket bittre med
tiden: I en populationsbaserad studie
fran Oxford konstaterades att medianti-
den 2005 fortfarande var 100 dagar [2]. 1
den pagaende GALA-studien (interna-
tionell multicenterstudie som jaimfor re-
sultaten av karotiskirurgi vid generell
narkos med lokalanestesi, diar &aven
svenska centra deltar) 4r mediantiden
82 dagar — nistan 3 manader.

I Sverige registreras sedan maj 2005 i
det nationella Kkirlregistret Swedvasc
datum for senaste symtom i samband
med karotisoperation. Vis-
serligen har dessa data &nnu
inte validerats fullt ut, men
mediantiden ligger runt 25
dagar (Claes Forssell, Link6-
ping, pers medd, 2007); detta
ar battre dn forhallandena i
Storbritannien, men langt
ifran nagot att yvas 6ver.

Varfor brattom?

Ar det da sa fortvivlat viktigt
att utredning och behand-
ling sker snabbt? Svaret ar
ett klart, entydigt och omiss-
forstaeligt ja. Vid behandling
av stroke med trombolys ar tidsgrinsen
for inledning avbehandling 3 timmar ef-
ter insjuknande! Det ror sig alltsd om
mycket akut utredning och behandling
om nagon positiv effekt skall kunna pa-
raknas utan otillborligt risktagande.

Men detta handlar ju om akuta stroke
—inte dr det vl lika brattom efter TIA el-
ler amaurosis fugax, tillstind som gar
Over pa nagra minuter och som inte sét-
ter nagra spar? Jo, &ven hér ir det av yt-
tersta vikt att patienten snabbt kommer
till diagnostik och behandling i de fall
symtomen orsakas av embolisering fran
en karotisstenos.

I en analys av sammanlagda data fran
alla de tre stora studierna pa patienter
med symtomatiska karotisstenoser
(NASCET [North American Sympto-
matic Carotid Endarterectomy Trial],
ECST [European Carotid Surgery Trial]
och VA[Veteran Administration]-studi-

Tiden tickar ivag oforsvarbart ldnge innan
patienter med TIA/stroke far diagnos och
behandling.

en; totalt 6ver 6 000 patienter) visade
Peter Rothwell och medarbetare [3] att
om 1 000 patienter med symtomatiska
karotisstenoser opereras, kan drygt 180
stroke forhindras inom 5 ar om patien-
ten opereras inom 2 veckor efter sym-
tomdebut. Vintade man 2-4 veckor
sjonk siffran till under 100, och till mind-
re &n 60 om man vintade 4-6 veckor
(alltsa svenska forhallanden).

Om patienterna inte opererades forr-
an senare an 12 veckor efter symtomde-
but forhindrades endast 8 stroke pa 5 ar.
Dessa patienter hade alltsa praktiskt ta-
get ingen nyttoeffekt av operationen -
men konfronterades fortfarande med en
cirka 6-procentig operationsrisk. Netto-
effekten av en operation blir sdledes ne-

|
ESAMMANFATTAT

Stroke ar mestadels en hjarninfarkt
och TIA dess forebadare — tank hjarn-
attack i analogi med hjartattack!
TIA/stroke kan forebyggas med bl a
operation.

Resultaten av en operation &r direkt
beroende pa tiden efter de forsta sym-
tomen.

Bést resultat fas om en operation ge-
nomfdrs inom tva veckor efter initiala
symtom.

TIA och stroke &dr akuta symtom som
skall utredas akut, helt i analogi med
bréstsmartor och hjartinfarkt.

Ett effektivare initialt omh&dndertagan-
de maste anses som absolut pabjudet
i Sverige.
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gativ efter ett sddant dr6jsmal, dvs flera
stroke framkallas av operationen &dn vad
som forhindras!

Detta till synes entydiga resultat kom-
pliceras dock vid hansyn till patientens
kon. I en subgruppsanalys av den redan
nimnda databasen omfattande drygt
6 000 patienter avsldjades att medan
mén med tita stenoser hade en kvarsta-
ende effekt av operationen upp till 12
veckor i storleksordningen 200 inbespa-
rade stroke/1 000 opererade/5 ar, hade
kvinnor den allra storsta nyttan om de
blev opererade inom 2 veckor - 6ver 400
stroke/1 000 opererade/5 ar [4]. En viss
effekt (66 stroke) kvarstod om operatio-
nen dréjde 4 veckor, medan det darefter
inte fanns nagon nytta avingreppet, bara
risker.

Orsaken till bittre operationseffekt
Varfor minskar d& operationsnyttan sa
drastiskt med tiden? Svaret har varit
kint sedan lidnge och ligger sannolikt i
plackmorfologin, dvs den symtomgivan-
de karotisstenosens aterosklerotiska
plack med dess sammanséttning och ut-
seende. Medan 66 procent som hade
opererats inom 4 veckor hade embolibe-
négna trombbildningar pa karotisplack-
et,hade endast 21 procent som opererats
senare sadana palagringar [5].
Dessutom har det visats att patienter
med i tiden nirliggande symtom oftare
hade plackulcerationer och trombbild-
ning vid duplexunders6kning samt steg-
rade inflammationsvariabler i det lipid-
rikare plackinnehallet. Med tiden modi-
fieras och stabiliseras plackkompositio-
nen, och utlikningen resulterar i en
minskad emboliseringspotential.

Tidiga operationsrisker

Den gamla fragan om 6kade risker vid ti-
dig operation hiarstammar fran 1960-ta-
let, dvs innan DT och MR var tillging-
liga. Rekommendationen da var att vin-
ta cirka 6 veckor med operation av
strokedrabbade patienter for att undvi-
ka risken fér hemorragisk transforme-

ring med risk fér hjarnblédning. Senare
tids studier har ganska entydigt visat att
denna radsla dr visentligen ogrundad
[6].

Dessutom vet vi idag att risken fér en
ny stroke ar harresande 21 procent inom
2 veckor och 32 procent vid 12 veckor.
Man har ocksa funnit att risken fér ny
stroke efter en initial stroke var mindre,
medan risken for stroke hos TIA-patien-
ten var extremt hog under den tidiga pe-
rioden efter forsta symtom [7].

Numera anses att risken kan vara sa
hog som 10 procent under de forsta 7 da-
garna och 30 procent inom 4 veckor —
siffror som ar langt ifran de tidigare an-
givna 15 procent under hela det forsta
aret.

Till synes paradoxalt medfor dessanya
siffror att &ven om risken f6r komplika-
tioner skulle vara 6kad vid tidig opera-
tion, blir nettoeffekten av en operation
anda storre 4n om operationen utfors se-
nare och med lagre komplikationsfre-
kvens.

Ett exempel: En karotisstenosopera-
tion kan med en, idag accepterad, kom-
plikationsrisk pa 4 procent férhindra
runt 80 stroke/1 000 operationer/5 Aar.
Om komplikationsfrekvensen i stillet ar
dubbelt sa hog, 8 procent, men operatio-
nen gors inom 2 veckor, sparas 175
stroke/1 000 operationer/5 ar, dvs mer
an dubbelt sd manga - trots den férdubb-
lade operationsrisken! Aven vid opera-
tion inom 2-4 veckor sparas 100 stroke
trots den hogre perioperativa komplika-
tionsfrekvensen.

Med andra ord: Ju tidigare man opere-
rar, desto hogre komplikationsfrekvens
kan accepteras med en trots detta béttre
nettoeffekt av operationen - ett resone-
mang som strider mot gingse uppfatt-
ning och intuitivt tdnkande.

Vetenskap och beprivad erfarenhet

Var ligger da férdréjningen? I popula-
tionsstudien fran Oxford [2] fann man
att mediantiden mellan symtom och re-
mittering till sjukhus var 9 dagar, till ut-

ford ultraljudsundersékning med du-
plex 33 dagar och till operation 100 da-
gar. Endast 6 procent av patienterna ge-
nomgick kirurgi inom 2 veckor, och en-
dast 43 procent hade opererats inom 12
veckor - nedslaende siffror fran ett i
strokesammanhang vilrenommerat
forskningscentrum!

I Sverige kan vi inte ens svara pa den
fragan, eftersom unders6kningar helt
saknas.

Ovan sagda leder till att vi inte lingre
kan underlata att tillférsikra vara TIA-/
strokepatienter det omhéindertagande
som all vetenskap och beprévad erfaren-
het numera tillerkdnner dem. Vi be-
hover genomdriva ett paradigmskifte
inom strokevarden for att leva upp till
det som hjartinfarktvarden astadkom
redan for 6ver 20 ar sedan.

Nir kommer det férsta Lex Maria-
drendet och den forsta HSAN-anmail-
ningen for férdrdjd utredning och be-
handling av en TIA-/strokepatient?
Inom hjartinfarktvarden har detta inte
varit sallsynt.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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