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Flestum er kunnugt um peer alvarlegu af-
leidingar sem blédpurrdarslag i heila getur
valdid. Sa sem veikist getur hlotid fotlun
sem skerdir lifsgaedi og leidir til dsjalf-
steedis. Pa getur samfélagslegur kostnadur
ordid mikill vegna endurhzfingar, fjarveru
frd vinnumarkadi og umonnunar. Porfin
fyrir framfarir i bradamedferd sem dregur
ur umfangi skadans og langvinnum eftir-
kostum er mikil.

Blédpurrdarslag verdur vid skyndilega
stiflu i heilaslageed. Fljott verdur oaftur-
kraefur skadi i kjarna blodpurrdarsvaedisins
en umhverfis hann er misstort sveedi, nefnt
penumbra, sem feer skyndilega allt bl6d-
fleedi sitt fra adleegum bléOneeringasvaed-
um, svokallad kollateral-bl6dfleedi. Vegna
pess a0 fleedid til penumbra-svaedisins er
skert verdur stiflada adin ad opnast fljot-
lega, annars steekkar drepkjarninn pegar
sifellt sterri hluti penumbra-sveedisins
skadast dafturkreeft. Neer ll bradamedferd
vid blédpurrdarslagi midar pess vegna ad
pvi ad opna sem fyrst hina stifludu ed og/
eda lagmarka frekari skada i penumbra-
svaedinu.

A undanférnum &rum hafa ordid tolu-
verdar framfarir i medferd vid bradu bl6d-
purrdarslagi i heila vio pad ad hafin var
notkun blodsegaleysandi medferdar, alte-
plase 1 blaaed. Slik medferd minnkar fotlun
sé htin gefin timanlega. Pannig verda 32,9%
einstaklinga sjalfbjarga sé medferdin veitt
innan priggja klukkustunda fra upphafi
einkenna, midad vid 23,1% i1 samanburdar-
hopum sem ekki fa slika medferd. Ef hun

er veitt 3-4,5 klukkustundum fra upphafi
einkenna verda aftur a moti 353% sjalf-
bjarga midad vid 30,1%. Pott slik medferd
auki likur & alvarlegri heilableedingu strax
i kjolfar medferdar er ekki marktekur
munur a danartidni milli hépanna pegar
90 dagar eru lionir fra upphafi einkenna.!
[ dag er petta kjsrmedferd vid bradu bl6d-
purrdarslagi innan 4,5 klukkustunda fra
upphafi einkenna. Hérlendis er medferdin
veitt eftir kliniskum leidbeiningum banda-
riska taugaleeknafélagsins fra 2013.> Fjoldi
sjuklinga feer p6 ekki medferdina pvi ekki
neest ad gefa hana 1 tima og einnig eru all-
margar frabendingar fyrir gjof lyfsins. Ma
par nefna fyrri sogu um heilableedingu og
skerta blodstorku, til deemis vegna med-
ferdar med blédpynningarlyfjum. A hinn
béginn virdist arangur medferdarinnar
vera lakari vi0 a0 leysa upp stdra blédtappa
sem stifla adleegu hluta heilaslageedanna,
meginstofn eda fyrstu kvisl peirra.

Sidustu 5-10 ar hafa leidandi haskoéla-
sjukrahts i nagrannalondum okkar proéad
sifellt arangursrikari adferdir vid ad endur-
opna storar adleegar slageedar med pvi ad
fjarleegja blodtappa med beinu inngripi
innan @danna, svokolludum endovascular-
adferdum. Mikil framfor vard med tilkomu
endurheimtanlegra neta (retrievable stents).
[slendingar hafa fram til pessa eingéngu
verid ahorfendur ad peirri préun.

Nu hafa orgid mikil timamoét hvad slika
medferd vardar. A pessu ari hafa pegar
birst prjar vandadar rannsoknir og tveer
alrar bida birtingar sem taka af Oll tvi-
meeli um ad endovascular-medferd, sem
er folgin i a0 fjarlegja blodsega innan 6
klukkustunda fra upphafi einkenna i kjol-
far hef0bundinnar medferdar, er umtals-
vert arangursrikari en hefdbundin medferd
ein sér. Hef6bundin medferd var félgin
i gjof alteplase i blaed innan 4,5 klukku-
stunda fra upphafi einkenna ef pad atti vio.
Pessar nidurstodur eiga vid um sjaklinga
med stadfestan blodtappa i storu adlegu
slageedunum 1 fremri blddveitu heilans.Peir
sem fengu endovascular-medferd voru med
marktekt legra fotlunarstig 90 doégum
eftir upphaf einkenna. Pannig urdu 32,6%,

71% og 53,0% einstaklinga sjalfbjarga i
endovascular-medferdarhépum  pessara
priggja rannsékna, samanborid vid 19,1%,
40% og 29,3% einstaklinga 1 hépum sem
fengu hefdbundna medferd.>* Mun haerra
hlutfall einstaklinga fékk einnig stadfesta
enduropnun slageeda 1 kjolfar veittrar med-
ferdar. Enginn munur var 4 hépunum hvad
vardar hlutfall alvarlegra eda banvenna
heilableedinga. Tveer rannséknanna uti-
lokudu sjuklinga sem voru med stéran
drepkjarna og litid kollateral-fleedi en pad
endurspeglar niverandi verklag a leidandi
sjukrahtisum.

Par sem nidurstddur rannséknanna eru
allt 1 senn tolfredilega marktekar, sam-
hljéma og afgerandi endovascular-medferd
i vil, er ljést ad hin er ordin kjormedferd
vi0 stéreedasegum 1 fremri eedaveitu ef hiin
er veitt med vondudu verklagi og godri
teekni innan 6 klukkustunda frd upphafi
blédpurrdarslags. Nidurstddurnar eru pess
edlis a0 endurskoda parf kliniskar leidbein-
ingar og hér a landi verdur pegar 1 stad ad
hefja undirbtning vid ad veita pessa med-
ferd likt og nu er gert { nagrannalondum
okkar.
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