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Inngangur

Slag er naest algengasta danarorsok 1 heiminum og pridja
algengasta orsok dauda og fotlunar samanlagt.! Talid er ad
fjordi hver nulifandi einstaklingur yfir 24 4ra aldri muni fa
slag 4 lifsleidinni.2 A undanfornum drum hafa ordid miklar
framfarir sem draga ur afleidingum slags, svo sem medferd &
sérheefdum slageiningum (stroke units),” gjof segaleysandi lyfja
i blaeed (intravenous thrombolysis) allt upp 1 9 klukkustundir*®
og segabrottnam (mechanical thrombectomy) allt upp i 24
klukkustundir fra upphafi einkenna vid blédpurrdarslag.”
Heegt er ad syna fram a lifveenlegan taugavef med TS gegn-
umfleedisrannsokn (CT perfusion) eda bradri stuttri segul-
omskodun til ad velja sjuklinga til medferdar sem vakna
med einkenni.*” TS-gegnumfleedisrannsokn er einnig not-
ud til vals a sjuklingum til segaleysandi medferdar 4,5-9
klukkustundum eftir upphaf einkenna’ og segabrottnams
6-24 klukkustundum fra upphafi einkenna.®? Eigi ad siour er
medferdararangur timahadur; pvi fyrr sem medferd er veitt,
pvi meiri avinningur.*'® Petta hefur leitt til ymissa geedaataka
til a0 minnka medferdartafir.! Vitad er ad verulegur munur
er & geedum bradamedferdar vid slagi innan Evrépu.’? Er pad
pvi askorun ad veita skipulagda og arangursrika medferd i
gegnum alla kedju umoénnunar.
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Bakgrunnur

Framfarir i medferd og pjonustu hafa dregid ur pungri byrdi
slagsjukdéma, par @ medal sérhaefdar slageiningar, segaleysandi
medferd i blaaed og segabrottndm vid blédpurrdarslagi dsamt
skjotri og markvissri laekkun blédprystings vid heilablaedingar.
bessi rannsdkn skodar gaedi bradrar slagmedferdar & Landspitala.

Adferdafraedi

Um er ad raeda afturskyggna pversnidsrannsékn par sem ein-
staklingum med slag sem leitudu bradrar medferdar & Landspitala
arid 2022 er lyst og gaedi bradamedferdar er metin med gaeda-
visum og borin saman vid erlend vidmid.

Nidurstodur

A arinu 2022 voru 337 tilfelli blédpurrdarslags og 71 tilfelli
heilablaedingar medhondlud 4 Landspitala. Medalaldur var

70,7 ar (SD: 14,4).172,6% tilfella voru sex klukkustundir eda
styttra fra klinisku upphafi ad komu a Landspitala. Formlegt
mat & einkennum med NIHSS-skalanum var skrdd hja 29,8%

0g 24,3% fengu télvusneidmynd (TS) af heila innan 15 mindtna.
Enduropnunarmedferd var veitt i 17,8% tilfella. Midgildi tima fra
komu til segaleysandi lyfjagjafar var 31 minuta og til upphafs
segabrottnams 93 minuatur. G6d enduropnun (mTICI 2b-3) nadist
i 69% segabrottnama. Af 6llum heilablaedingum hoféu 57,9%
skrad fyrirmaeli um slagbilsblédprystingsmarkmid (36,0% <160
mmHg og 17,2% <140 mmHg). Alls tengdust 19,7% heilablaedinga
blédpynningu, par af fengu 66,7% vidsniningsmedferd. 67,0%
tilfella blédpurrdarslaga og 57,7% heilablaedinga l6gdust

inn & taugalaekningadeild. Midgildi tima ad innlogn var 7,82
klukkustundir; 19,6% blédpurrdarslaga var visad i TIA/slag
gongudeild.

Umradur

Landspitali nddi gaedavidmidum vardandi fjolda segabrott-
namsmedferda, neestum hvad hrada segaleysandi medferdar
vardar en a 68rum svidum er rymi til Urbéta. Nidurstodurnar
ma nota til ad stydja vid frekari eflingu bradrar slagmedferdar a
{slandi og sem grundvéll stefnumatunar.



Tafla I. Vidmid slagskraa a Nordurlondum og annarra fagsamtaka.'®?'

Alpj6dleg vidmid Iii::i';uanf*"ﬂe"s“”m

Land/samték/stofnun Svipjod Noregur Danmork Kanada SNIS SAPE Landspitali
Almennt vid bradainnlogn

Hurd ad TS timi <15 min <15 min <15 min

Hurd ad TSA timi <20 min <20 min

Skraning NIHSS >80% >80%
Enduropnunarmedferd vid blodpurrdarslag

Veitt enduropnunarmedferd >20% 225% >20%
Segaleysandi medferd

Veitt medferd 220% >15% >15%

Midgildi hurd ad nal <30 min <30 min <30 min <30 min

Midgildi upphafs ad nal <120 min <120 min
Segabrottnam

Veitt segabrottnam >5% >5%

Midgildi hurd ad stungu <60 min <60 min <60 min

Midgildi upphafs a8 enduropnun <200 min <200 min

Midgildi hurd ad enduropnun <90 min <90 min <90 min

G6d6 enduropnun, mTICI 22b >80% >80%
Innlogn & slageiningu

Slageining beint eftir BMT >90% >90% >90% >90%

Slageining i spitalalegu >90% >90% 290%

Slageining <24 klst. fra komu & BMT 290% 290%

*Tillaga hofunda

BMT: Bradamotttaka; NIHSS: National Institute of Health Stroke Scale (alvarleiki slags); SAPE: Stroke Action Plan in Europe;

SNIS: Society of Neurolnterventional Surgery; TS: Télvusneidmynd; TSA: TS-aedamynd.

Skjot og markviss leekkun blodprystings skommu eftir upp-
haf heilableedingar (intracerebral hemorrhage) beetir titkomu.
Samkveemt nylegum leidbeiningum Evrépsku slagsamtak-
anna (European Stroke Organization)® er meelt med ad leekka
slagbilsprysting undir 140 mm Hg innan sex klukkustunda
fra upphafi einkenna, til minnka heettu a steekkun bleedingar.
Sidari rannsoknir hafa stadfest beetta feerni og leegri danartioni
med pessari nalgun.**

Geedavisar (quality indicators) og samanburdur peirra eru
hornsteinn { mati & geedum heilbrigdispjonustu og grundvéllur
markvissrar geedaprounnar.”® Pegar leitad er ad viomioum
(benchmarks) fagfélaga i slagmedferd (tafla I) hafa Evropsku
slagsamtokin og Slagbandalag fyrir Evrépu (Stroke Alliance
For Europe) sett fram geedaviomio,' par a medal a0:

* medhondla ad minnsta kosti 90% slagssjuklinga & slag-
einingum.

tryggja ad lagmark 95% gjaldgengra sjuklinga hafi adgengi
a0 segaleysandi- og segabrottnamsmedferd.

stytta midgildi tima fra upphafi einkenna a0 segaleysandi
gjof 1 a0 nidur fyrir 120 mintatur og ad timi fra upphafi
einkenna ad enduropnun sé undir 200 minatum vio
segabrottnam.

* na ad veita meira en 15% sjuklinga segaleysandi

medferd og meira en 5% segabrottndimsmedferd vid
blédpurrdarslagi.

Oll steerri 16ndin & Nordurlondum hafa sett 4 laggirnar slag-
skrar a landsvisu, sem birta frammistddumat veittrar pjon-
ustu arlega og bera saman vid geedavidmid sem pau hafa
sett.” Auk pess hafa kanadisku hjarta- og slagsamtokin® og
Alpjodlegt félag taugainngripsleekninga (Society of Neuro-
Interventional Surgery, SNIS) sett fram viomio til ad draga ur
tofum 4 medferd.”

Landspitali er slagmidstod [slands. Fra rinu 1988 hafa slag-
sjuklingar fengid sérhaefda medferd a taugadeild Landspitala
og & arunum 1996-1997 fengu 63% slagsjaklinga sem leitudu
medferdar & Landspitala i Fossvogi (Sjukrahusi Reykjavikur)
medferd & slageiningu sem pa var starfreekt og tveim arum sio-
ar, arid 1999, hofst segaleysandi medferd med alteplasa (t-PA)
vid blédpurrdarslogum. 22 { oktéber 2017 voru verkferlar upp-
feerdir { atakinu ,,Slag innan timamarka®, sem jok hlutfall sega-
leysandi medferdar ur 5-6% 1 10-12% og stytti midgildi timans
fra hurd ad gjof lyfsins (door-to-needle time) ar yfir 60 minutum
nidur i 25 minatur. Skémmu sidar, i jandar 2018, hofst svo sega-
brottnam, sem fljétlega var veitt allan solarhringinn.*2 Pratt
fyrir ofannefndar framfarir i bradaslagspjonustu a Landspitala
hafa geedavisar sem endurspegla ferla og veitta medferd ekki
verid skodadir & kerfisbundinn hatt adur.

Porf er & nyjum gognum um faraldsfraedi slags 4 fslandi.
Sidasta rannsokn nadi yfir timabilio 2007-2008, pegar ibuar
voru 319.355 talsins, par sem 343 einstaklingar, 18 ara eda
eldri, fengu fyrsta slag. Nygengi var 144 & hverja 100.000 ibtia
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Sjuklingar 18 ara eda eldri med heilaslag sem 16gdust inn a Landspitala arié 2022

Innlégn & LSH & timabilinu 1. jandar til 31. desember
2022 med einhvern eftirfarandi ICD greiningarkéda:

160-169 og G45 eda G46, 18 ara og eldri
n=751

»| Audkenndar sjukraskrar

|

Utilokadar sjlkraskrar

Skimun sjtikraskraa fyrir tilvik brads bloSpurrdarslags n=2355
og’heila?@éinga sem leiddu 'til innlagnar'é —» .';;( 2249
bradamottoku eda tilvisunar til taugalaekninga Timabundin blinda 4 auga n=10
l Innanskiimsblaeding an averka n= 27
Innanbastsblaeding an averka, n=9
Adrar greiningar, n=260
N=396 einstaklingar med 408 atburdi slags

| .

Blédpurrdarslag: Heilablaeding:
n=337 n=71

a ari, par af fengu 81% bloopurrdarslag, 9% heilableedingu, 7%
innanskumsblaedingu og 3% voru med slag af 6pekktri gerd
(dn myndgreiningar eda krufningar).?

Markmid pessarar rannsoknar er ad lysa sjuklingahopnum
me0 slag sem leitadi bradrar medferdar a Landspitala ario 2022
og meta geedi veittrar bradameodferdar med samanburdi vio sett
erlend gaedavidomid.

Efnividur og adferdir

Pessi rannsokn er afturskyggn pversnidsrannsokn par sem
STROBE-leidbeiningar? voru hafdar til hlidsjonar i fram-
setningu. Rannséknarnidurstédur eru hluti af steerra verk-
efni, ICESTROKE 2022, sem er vidtaeek rannsokn a geedum
pjonustu sjuklinga med blédpurrdarslog, heilableedingar,
skammvinn blodpurrdarkdst (fransient ischemic attack, TIA)
asamt timabundinnar blindu a einu auga (transient monocular
blindness, TMB) a 6llum islenskum sjukrahtisum ario 2022.
Rannsoknin neer yfir alla pjonustukedjuna, frd komu 4 sjukra-
hus til utskriftar heim eda i endurheefingu, auk eftirfylgni og
afdrifa innan 90 daga. [ pessum hluta rannséknarinnar verdur
einungis lyst nidurstodum bradamedferdar sem veitt var 4
Landspitala vegna blodpurrdarslaga og heilableedinga.

Urtakid samanst6d af einstaklingum 18 4ra og eldri sem
16goust inn & bradamattoku, legudeildir eda gongudeildir
Landspitala og greindust med blédpurrdarslag eda sjalfsprotna
heilableedingu 4 timabilinu 1. jantar 2022 til 31. desember 2022.
Leitad var 1 rafreenu sjukraskrarkerfi ad sjaklingum sem hofou
fengid ICD-greiningarkddana: 160-169, G45 og G46. Sjukraskrar
voru skodadar og greining purfti ad vera stadfest med mynd-
greiningu. Greining blédpurrdarslags gat einnig byggst a otvi-
reedum kliniskum slageinkennum sem st6du lengur en 24
klukkustundir en purfti pa ad vera stadfest af hofundum med
reynslu { greiningu slagsjikdéma (BLP eda OAS).

Eftirfarandi breytum var safnad: Lydfreedilegum breyt-
um, tegund slags, saga um fyrra slag, alvarleiki slageinkenna
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Mynd 1. Flaedirit sem synir val d rannsoknariirtaki.

med National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) skal-
anum, sem er almennt notadur til ad meta einkenni og alvar-
leika slags.” Vid flokkudum einkenni veeg ef til stadar voru
1-4 stig, medalmikil ef 5-15 stig, medalmikil til mikil ef 16-20
stig og mikil ef 21-42 stig. Auk pess myndgreiningarrann-
soknir, aedalokun a4 TS-eedamynd, notkun sérteekrar tauga-
myndgreiningar, enduropnun med segaleysandi medferd
eda segabrottnami, blodprystingsmarkmidum, vidsntningi
blédpynningarmedferdar og taugaskurdadgerd. Loks voru
medferdardeildir 1 legu skodadar. Geedi gagna voru metin
med afangaskodun og tveir 6hadir adilar skodudu breytur
med slembitrtaki af sjukraskram til ad tryggja samreemi og
areidanleika vid gagnasofnun (ymist BLT og MEK eda OAS og
BLT).

Gognin voru flutt tr RedCap 1 SPSS 2024 fyrir tolfredilega
vinnslu, greiningu og framsetningu med lysandi tolfreedi.
Flokkabreytum var lyst med tioni og hlutféllum og samfelld-
um breytum med medaltali og stadalfravikum (SF) (fyrir edli-
lega dreifingu) og midgildi, (fjoroungs)sponn (fyrir skekkta
dreifingu). Fyrir talnabreytur voru notud t-prof og Mann
Whitney prof; t-prof fyrir samanburd 4 medaltslum og Mann
Whitney fyrir samanburd 4 midgildum. Fyrir flokkabreytur
var notad ki-kvadrat prof. Tolfraedileg markteekni var skil-
greind med p-gildi <0,05. Radgjof var fengin fra tolfreedingi til
ad tryggja rétta reikniadferdir.

Framkveemd ICESTROKE 2022 var sampykkt af Visinda-
sidanefnd Tslands (VSN-23-088) 4samt visindarannséknar-
nefndum og framkveemdastjorum leekninga allra vidkomandi
heilbrigdisstofnanna.

Nidurstodur

Leit skiladi 751 kennitolum sem uppfylltu ICD greiningar-
skilyrdin ario 2022. Eftir skimun sjukraskraa voru 296 sjuk-
lingar tGtilokadir pvi peir h6fdu ekki bradan slagsjukdém. Ur-
takid samanstod pvi af 455 sjuklingum med 467 tilfelli af slagi



Tafla ll. Lysing & rannséknarpydinu og tegund slags. Gefin er fjoldi (%), medaltol + stadalfravik,
og sponn [lagmark, hamark]

Samtals Karlmenn Konur
Tegund slags (%) 408 229 (56,1) 179 (43,9)
Blédpurrdarslag 337(82,6) 184 (80,4) 153 (85,5)
Heilablaeding 71(17,4) 45(19,6) 26 (14,5)
Aldur 405
Blédpurrdarslag n=335 71,8+13,7 [23, 94] 70,7+14,0 [23, 94] 73,1£13,4[31, 93]
Heilablaeding n= 70 66,1£18,5 [24, 93] 64,0£19,9 [24, 93] 69,8+15,5[29, 92]
Fyrsta slag n (%) 405 229 (56,5) 176 (45,5)
Blédpurrdarslag 334 (82,5) 184 (55,1) 150 (44,9)
Ja 287 (85,9) 159 (86,4) 128(83,7)
Heilablaeding 71(17,5) 45 (63,4) 26 (36,6)
Ja 50 (70,4) 30(66,7) 20(76,9)
Fyrsta bradaméttaka 407 229 (56,3) 178(43,7)
Blédpurrdarslag 336 (82,6) 184 (80,3) 152 (85,4)
Landspitali 295 (87,5) 162 (88,0) 133 (87,5)
Onnur bradaméttaka 41(12,2) 22(12,0) 19 (12,5)
Heilablaeding 71(17,4) 45(19,7) 26 (14,6)
Landspitali 60 (84,5) 40 (88,9) 20(76,9)
Onnur bradamaéttaka 11(15,5) 5(11,1) 6(23,1)
Islenskt logheimili 406 228 178
Blédpurrdarslag 336(82,8) 183 (80,3) 153 (86,0)
Ja 328(97,3) 176 (95,7) 152 (99,3
Heilablaeding 70(17,2) 45(19,7) 25 (14,0)
Ja 67 (95,7) 43 (95,6) 24 (96,0)
Slag i spitalalegu 26 8/229 (3,5) 18/179 (10,1)
Blédpurrdarslag 23(6,8) 6(1,8) 17 (9.6)
Heilablaeding 3(4,2) 2(2,8) 1(0,5)

eda TIA. Par af voru: blédpurrdarslog (n=337), heilableedingar
(n=71), TIA (n=49) eda TMB (n=10). Eftir ttilokun sjuklinga med
TIA og TMB stodu eftir 408 stadfest slagtilfelli (mynd 1).

Einkenni sjiiklinga og tegund slags

Af 408 slagtilfellum voru 82,3% blédpurrdarslég (n=337) og
17,4% (n=71) heilableedingar (tafla II). Karlar voru i meirihlu-
ta (56,1%). fbl(')éburréarslégum var medalaldur 71,8+13,7 ar.
Medalaldur karla var leegri en kvenna (70,7 ar samanborid vid
73,1 ar) en munurinn reyndist ekki markteekur, p=0,110 (taf-
la IT). Medalaldur vid heilableedingar var marktaekt laegri en
vid blédpurrdarslog 66,1+18,5, p=0,003, par sem karlar voru
omarkteekt yngri (64,0 ar) en konur (69,8 ar), p=0,211. Meginh-
luti bléopurrdarslaga (85,9%) og heilableedinga (70,4%) voru
an fyrri sogu um slag, p=0,002. Landspitali var fyrsta vio-
komusjukrahts 87,5% einstaklinga med blédpurrdarslag og
84,5% heilablaedinga. Neer 6l tilfelli bléopurrdarslags (97,3%)
og heilablaedinga (95,7%) hofou islenskt 16gheimili. Einungis
6,8% blodpurroarslaga og 4,2% heilablaedinga attu sér stad hja
sjuklingum sem pegar lagu inni & Landspitala vegna annarra

asteedna. Marktaekt fleiri konur fengu slag 1 spitalalegu en karl-
ar p=0,033 (tafla II).

Timi fra upphafi kliniskra einkenna, mat med NIHSS og myndgreining

Hja sjuklingum sem leitudu fyrst & Landspitala, var midgildi
timans fra upphafi kliniskra einkenna til komu a sjukrahus
markteaekt lengra fyrir blodpurrdarslog (123 minttur) saman-
borid vid heilableedingar (76 minutur; p=0,043). 69,8% bl6o-
purrdarslaga i samanburdi vid 80,4% heilableedinga komu
innan sex klukkustunda fra upphafi einkenna. Fjoroungs-
sponn timans fra upphafi einkenna var 453 minttur fyrir bloo-
purrdarslog og 221,5 minatur fyrir heilableedingar. [ badum
tilvikum reyndist stadalfravik mjog hatt, pvi sumir sjuklingar
komu fyrst a bradamottoku mérgum dogum eftir upphaf ein-
kenna (tafla III).

Af 267 tilfellum heilaslaga gengust 26,1% (80/306) undir of-
urbrada tolvusneiomyndatoku af heila (TS) (<15 minttur eftir
komu a sjukrahus) og 24,8% (76/308) undir brada TS (15-60 min-
atur). [ 491% tilfella var TS gerd sidar en 60 minutur fra komu,
eda ekki framkveemd (tafla III).
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Tafla lll. Medferd og gaedavisar vid slag & Landspitala arid 2022. Gefin er fjoldi (%), medaltol/midgildi + stadalfravik, og sponn [ldagmark, hdmark]

Blédpurrdarslog

Heilablaedingar

Upphaf ad hurd i

Midgildi [leegsta, haestal

1230, 54900]

Upphaf adé hurd i mindtum

Midgildi [laegsta,
heesta)

76,0 (22,0,
20700]

o Medaltal (SD) 1240 (4840) Medaltal (SD) 1050 (3640)
minatum n=263 n=55
Fi -
Fiéraungsspsnn (Q,, Q) 56,509 jérdungsspgnn 43,2645
@Q Q)
Upphaf ad hurd <6 klst 185 (69,8) <6 klst 45 (80,4)
lagskipt skv. midgildi Upphaf ad hurd lagskipt skv. midgildi
_ 26 klst 78 (29,4) >6 klst 10(17,9)
n=263
Skraning NIHSS 3 110 (32.6) Skraning NIHSS 14 13(18.3)
n=337 n=71
Ofurbratt <15 min. 66(26,3) Ofurbrétt (<15 min.) 14 (25,5)
Bradleiki TS Bratt 15-60 min. 58 (23,1) Bradleiki TS Bratt (15-60 min.) 19 (34,5)
izl Ekki bratt >60 min./ekki 127 (50,6 IR Ekki bratt >60 min./ 22 40.0)
tekid ' ekki tekid '
Ofurbratt <15 min. 47 (18,0) Ofurbratt (<15 min) 5(9,1)
Bradleiki TS adamynd Bratt 15-60 min. 63 (24,1) Bradleiki i TS adamynd Bratt (15-60 min) 10(18,2)
=] Ekki bratt >60 min./ekki 151579) LaEE Ekki bratt >60 min./ 40729
tekid ' ekki tekid '
Greint @dalokun vid TS <180 3(4,7)
®8amynd Ja 63 (21,4)
n=295 Markmid slagbilsprysting (mmHg): <160 23(36,0)
=64
TS gegnumflaedisrannsokn 7(2,5) n=6 <140 11(17,2)
Sértakar Brao seguldmskodun 4(1,4) Ekki skrad 27 (42,1)
myndgreiningar? TS gegnumflaedirannsokn
1(0, 3 10 (71
n=282 og brad segulémskodun (0.3) Ja 0(71)
Ekki framkvaemt 270(95.8) Vidsnuningur blédpynningar
Segaleysandi lyf 35(10,4)° n=14 Nei
Enduropnunarmedferd Segaleysandi lyf og 4(29)
) 12 (3,6)°
n=60 segabrottndm
Segabrottnam 13 (4,2)
Fylgikvill L di
lyyfj:' vitar segateysandl | | ilablaesing <24 Kist. 2147 (4,3) Opnun héfuskipu 5(7,5)
Gadavidmid i enduropnunarmedferd
Timi fra upphafi Taugaskurdadgerd (n=71)
einkenna ad gjof Ytra heilahdlfsdren 2(3,0)

segaleysandi i min
n=337

Midgildi [Legsta, Haesta]

130 [60, 320]

Timi fra komu ad
segaleysandi medferd i
min n=337

Midgildi [Laegsta, Haestal

311[20,129]°

Segabrottnam

Upphaf einkenna ad
byrjun segabrottndms

148 [75, 453]

Upphaf einkenna ad
enduropnun

189192, 4711

Koma ad upphafi
segabrottndmsmedferdar

93[50, 390]

Koma ad enduropnun

127172, 412]

Adgerdartimi 35[17,85]
Bl R T Vi G63 (mTICI 2b-3) 11716 (69)
segabrottnam Ekki skrad 9/25
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2Var notud i medferdarvali 2/47 tilfella sem fengu segaleysandi medferd (i badum tilfellum brad SO) og

i 2/25 tilfellum sem fengu segabrottnam (i badum tilfellum TS gegnumflaedisrannsékn).

Sprir til vidbotar fengu segaleysandi medferd en & annarri stofnun (tveir sem fengu bara segaleysandi
medferd og einn sem fékk segaleysandi og segabrottnamsmedferd)
<Tvé tilfelli sem fengu segabrottndm komu fra 68rum sjukrahtisum og i tveim tilfellum var um slag i

innlogn 4 Landspitala ad reeda.




Tafla IV. Medferdardeild eftir brddamottoku.

Blédpurrdarslag Heilablaeding Samtals
n=334 (%) n=70 (%) n=404 (%)
Taugaleaekningadeild 235(67,7) 41(57,7) 267 (65,4)
Gjorgaesludeild 7(2,1) 15(21,1) 22 (5,4)
Taugaskurddeild 0(0) 4 (5,6) 4(1)
Lyflaekningadeild 19 (5,7) 3(4,2) 22 (5,4)
Oldrunardeild LSH 7(2,1) 2(2,8) 9(2)
Onnur sjtkrahusdeild 7(2,1) 0(0) 7(2)
Utskrift fra bradaméttoku Landspitala® 11(3,3) 5(7,0) 16 (3,9)
TIA/slag géngudeild Landspitala 57 (17,1) 0(0) 57 (14,1)

3Utskrift fra bradaméttéku an innlagnar eda tilvisunar & legudeildir eda i TIA/slag gongudeild

Mat med NIHSS var skjalfest hja markteekt fleiri bl6d-
purrdarslogum 32,6% (n=110) en heilableedingum 18,3% (n=13),
p=0,017. Hja einstaklingum sem hofdu skrad gildi var medaltal
NIHSS 7 stig+6,6 1 blodpurrdarslogum, sem er merki um nedri
mork medalmikilla slageinkenna. Til samanburdar var meda-
Ital NIHSS 14,3 stig+8,44 hja tilvikum heilableedinga sem er
merki um efri mork medalmikilla slageinkenna (tafla III).

Blodpurrdarslag: medferd

Synileg slageedalokun greindist a TS aedamynd 1 21,4% (63/295)
blédpurrdarslaga. Af peim tilfellum sem leitudu fyrst & Land-
spitala ad medtoldum peim sem fengu slag i innlogn, var
sérteek taugamyndgreining (TS gegnumfledisrannsokn eda
brad segulomskodun) notud til ad meta abendingu fyrir
mogulega segaleysandi medferd eda segabrottnam 1 4,2%
(n=12) tilfella (tafla III).

Af dllum blodpurrdarslogum (n=337) fengu 10,4%

(n=35) gjof segaleysandi medferdar eingdngu, 3,6% (n=12)
fengu beedi segaleysandi medferd og segabrottnam og

4,2% (n=13) gengust einungis undir segabrottndm. Pannig

var segaleysandi medferd veitt 1 13,9% (n=47) tilfella og
segabrottnam i 74% (n=25) tilfella. Pvi fengu samtals 17,8%
(n=60) enduropnunarmedferd. Einkennagefandi heilableeding
vard hja 4,3% (n=2) sjuklinga sem fengu segaleysandi medferd
(tafla IIT). Badar leiddu til andlats. Mogulega var misst af
teekifeeri til a0 veita segaleysandi meodferd i allt ad 15,7% (n=53)
blédpurrdarslaga. Samkveemt sjukraskram virtust tilfellin
ekki vera med skyrar frabendingar fyrir segaleysandi medferd
samkveemt pa nylegum evrépskum leidbeiningum.?

Timi fra upphafi slageinkenna ad gjof segaleysandi
medferdar var 130 minutur (midgildi), sem spannadi fra
60-320 minttur. Midgildi tima fra komu a Landspitala ad
segaleysandi medferd (door-to-needle time, DNT) var 31
minuta, par sem stysti timinn var 20 minatur og lengsti 129
minttur (tafla III).

[ peim 25 tilfellum sem gengust undir segabrottndm var
midgildi tima fra upphafi kliniskra einkenna til upphafs
medferdar 148 minatur (75-453 minttur) og fra komu a Land-
spitala til upphafs medferdar (hurd-ad-stungu) 93 minttur (50-
390 minttur) (tafla III). Midgildi fra upphafi kliniskra einkenna
til lok medferdar (timi sidustu myndradar 1 adgerd) var 189
minttur (92-471 minttur) og fra komu a Landspitala til loka

medferdar, eda timi fra hurd-til-enduropnunar, var 127 (72-

412 minatur). Adgerdartimi vid segabrottnam var 35 minatur
(midgildi) (tafla III). G6d enduropnun (mTICI 2b-3) nadist 1 69%
(11/16) tilfella. 136% (9/25) tilfella voru geedi enduropnunar
ekki skrad.

Heilablzdingar: medferd

Af 6llum heilablaedingum hofou 4,7% skrad fyrirmaeli um
slagbilsblédprystingsmarkmid <180 mmHg i sjikraskra,
36,0% <160 mmHg og 17,2% <140 mmHg (tafla III). Hja 42,1%
tilfella vantadi skrad blédprystingsmarkmid. { 19,7% (14/71)
heilablaedinga voru sjuklingar & blédpynningu (tafla IIT). T
66,7% (10/14) tilfella var vidsniningmedferd (anticoagulation
reversal treatment) veitt. T 7,0% (5/71) tilfella var framkveemd
adgerd med opnun héfudkupu og fjarleegingu bleedingar

og 12,8% (2/71) tilfella var sett dren 1 heilaholf vegna brads
vatnshofuds (hydrocephalus) (tafla III).

Medferdardeild eftir komu

1671% (226/337) blédpurrdaslaga voru sjtiklingar lagdir inn

a taugaleekningadeild sem fyrsta vidkomustad eftir brada-
mottoku; 1 2,1% (7/337) tilfella & gjorgeeslu en enginn a

heila- og taugaskurddeild (tafla IV). 116,9% (57/337) tilfella
var visad beint &4 TIA/slag gongudeild Landspitala. T 9,8%
(33/337) tilfella for medhondlun fram 4 60rum deildum, oftast
lyfleekningadeildum. { 3,3% (11/337) tilfella var sjaklingur
atskrifadur beint heim eda a adra stofnun, an innlagnar eda
eftirfylgd a gongudeild. Pannig fengu 69,1% (233/337) tilfella
innlogn a taugaleekningadeild eda gjorgeeslu (bestu innlogn).
Alls fengu pvi 86,0% (290/337) tilfella annad hvort bestu inn-
16gn eda medferd a TIA/slag gongudeild Landspitala.

157,8% (41/71) heilableedinga voru sjiklingar lagdir inn 4
taugaleekningadeild, 1 21,1% (15/71) a gjorgeeslu og 1 5,6% (4/71)
tilfella & heila- og taugaskurddeild. Alls voru 7,0% (5/71) tilfella
medhondlud & 6rum deildum, oftast lyflaekningadeildum.
7,0% (5/71) tilfella var sjuklingur atskrifadur beint heim eda
a adra stofnun an eftirfylgdar a géngudeild. Pannig fengu
84,5% (60/71) tilfella innldgn a taugadeild, taugaskurddeild
eda gjorgeeslu (bestu innlogn). T 68,0% tilfella atti innlogn &
taugaleekningadeild sér stad innan so6larhrings fra komu a
sjukrahtsio.
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Tafla V. Samanburdur vid sett geedavidmid og frammistodu a Nordurlondum arié 2022."7-1?

Landspitali
vidmid

Landspitali
Nidurstoour

Gaedavisar

Skraning NIHSS -
% slagsjuklinga

Veitt enduropnunarmedferd vid
blédpurrdarslagi —
% blédpurrdarslaga

17,8%

Danmork
Nidurstédur (19)

Svibj6d
nidurstédur (18)

Noregur
Nidurstédur (20)

73%

Veitt segaleysandi medferd —
% blédpurrdarslaga

13,9%

Veitt segabrottnam -
% blédpurrdarslaga

Timi ad gjof segaleysandi
medferdar — i mindtum (midgildi)

Timi fra upphafi einkenna ad
gjof segaleysandi medferdar i
mindtum (midgildi)

130 min

Timi fra komu ad upphafi
segabrottnamsmedferdar i
mindtum (midgildi)

Timi upphafs ad enduropnun
vid segabrottnam i mindtum
(midgildi)

Timi fra komu ad enduropnun
vid segabrotnam i minatum
(midgildi)

G606 enduropnun vid
segabrotnam (mTICI 22b) -
% segabrottnamsmedferda

Dokkgraent = yfir vidmidi, ljosgraent = 1-20% fra viomidi, gulur = 21-40% fra viomioi, ljésrautt= 41-60% fra vidmidi, dokkrautt = >60% fra viomioi.

TS: tolvusneidmynd af heila

Umradur

Nidurstodur pessarar rannsoknar veita yfirlit yfir brada slag-
pjonustu 4 Landspitala arid 2022 og geedi veittrar pjonustu eftir
uppfeerslu 4 moéttokuverklagi til ad stytta tima ad segaleysandi
medferd og segabrottnami 2017-2018. Med séfnun lykilbreyta er
varpad ljosi 4 hvernig gagnreyndri bradamedferd er framfylgt

i samanburdi vid erlend radlogd viomid. Nidurstodurnar ma
nota til ad stydja vi0 frekari eflingu bradrar slagmedferdar a
[slandi og sem grundvéll stefnumétunar.

Fyrrnefnd rannsokn sem gerd var a Sjukrahusi Reykjavikur
1996-97 er samanburdarhaef par sem hun var bundin vid eitt
sjukrahus (hospital based) og um var ad reeda svipadan fjolda
sjuklinga (n=359).> Kynjahlutfall og aldur sjuklinga reyndist
mjog apekkt. Heilableedingar voru heldur feerri (12%) en 1
naverandi rannsékn (17%). A drunum 1996-1997 lagdist 63%
sjuklinga inn & heilabl6dfallseiningu sem var pa starfandi &
Grensasdeild sem er nokkud svipad og i pessari rannsokn og
hvad innlagnir vardar. Samanburdur er p6 nokkud erfidur par
sem TIA/slag gongudeild var ekki starfraekt & pessum tima.
Arid 2022 fengu pvi 86% tilfella innlogn 4 taugaleekningadeild/
gjorgeeslu eda medferd a TIA/slag gongudeild. Fyrri rann-
soknin synir pd ad fyrir hartnaer 30 &rum var unnid eftir hug-
myndinni um slageiningu. Sidan pa hefur audvitad margt
breyst i medferd slags, sérstaklega hvad vardar tilkomu sega-
leysandi medferdar og segabrottndms.

Gognin syna vannotkun 4 NIHSS vid mat a sjuklingum
med bratt slag sem er { samreemi vid vissar erlendar rannsokn-
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ir.*% A Landspitala er mat med skalanum einkum skrad pegar
moguleg dbending geeti verid fyrir enduropnunarmedferd en
verklagid ekki fast i sessi vi0 mat allra slagsjuklinga eins og
radlagt er.” Einnig kemur fyrir ad NIHSS matid er skrad a par
til gerd blod en nidurstodur ekki feerdar i sjukraskra. Vid lestur
sjukraskraa kom pé 1 1js ad flest allir sjuklinga fengu nédkvee-
ma taugaskodun vid komu 4 spitalann. Pvi felast tirbaetur fyrst
og fremst i skraningu skodunarinnar yfir & NIHSS skalann.
Innan tidar verdur einnig rafreen utgafa af skalanum tilbtin
Heilsugatt sem mun audvelda umbeetur enn frekar.

Ofurbrad TS rannsdkn (innan 15 mintitna) var framkveemt
hja 26,1% en 71,7% tilfella komu 4 Landspitala innan sex
klukkustunda fra klinisku upphafi einkenna. Innan pess tima
er forgangsvidbragd utanspitalapjonustu hatt vid grun um slag
og bradleiki a spitala videigandi. Pess ma po geta ad okkur
skorti areidanleg gogn um hve margir af pessum 71,7% komu
inn i medferdarkedju Landspitala sem ,slag innan timamarka”
og pvi er erfitt ad draga dlyktanir um geedi snemmferla og
myndgreiningarpjénustu.

Tiltollulega faar TS @edamyndir voru framkvaemdar hja
sjuklingum med heilableedingu sem ma rekja til pess ad ekki
eru skyrar alpjodlegar leidbeiningar um toku eedamynda i
heilableedingum. Mikilvaegt er ad bua til skyrar leidbeiningar
um slika myndatoku hja heilableedingum, par sem hin getur
greint aedasjukdom, spad fyrir um steekkun bleedingar og stutt
akvordun um aukna voktun. Sérteek taugamyndgreining var
ekki notud markvisst til ad velja sjuklinga fyrir segaleysandi



meodferd en rannsoknir hafa synt gagnsemi hennar a0 bera
kennsl a sjuklinga med bjarganlegan taugavef (penumbra) utan
hefdbundins timaramma.® Leidbeiningar evropsku slagsamtak-
anna fra 2021 taka mid af peim.?” A Landspitala hefur TS gegn-
umflaedisrannsdkn verid notud til ad velja sjuklinga fyrir sega-
brottnamsmedferd en ekki segaleysandi medferd en brad SO
var framkveemd i nokkrum tilfellum og leiddi til segaleysandi
gjafar hja tveimur einstaklingum.

Tioni segaleysandi medferdar (13,9%) er litillega undir
erlendum viomidum en timi ad gjof a pari vid pau viomio
(tafla V). Tioni segabrottnams (7,8%) er hins vegar yfir vid-
midum en timi ad medferdinni heldur undir viomidum.

Auk pess eru gaedi enduropnunar vid segabréttnam undir
vidmidum, en erfitt ad meta ndkveemlega par sem arangur var
ekki skraour i 36% tilfella.

Mogulega var misst af teekifeeri til ad veita segaleysandi
medferd 1 hluta blédpurrdarslaga. Sum peirra voru med
stadfestan upphafstima einkenna undir 4,5 klukkustundum
fra komu. Onnur voknudu med einkennin, h6fdu épekktan
eda stadfestan upphafstima 4,5-9 klukkustundum fyrir
komu. Vi slikar adstaedur parf ad framkvaema sérteka
taugamyndgreiningu (TS gegnumfleedisrannsokn eda brada
stutta segulomskodun) til ad velja sjuklinga til medferdar.
Rannsaka parf pennan hép betur og kanna hvada astedur
liggja a0 baki pvi ad segaleysandi medferd var ekki gefin en
samkveemt paverandi verklagsreglum a Landspitala voru pad
einungis peir sem voru innan 4,5 klukkustunda sem gatu
fengid segaleysandi medferd. En samkvaemt nyjum verklags-
reglum ma thuga ad gefa peim segaleysandi medferd sem eru
fra 4,5-9 klukkustundum fra upphafi einkenna, peim sem
vakna med einkenni eda eru med 6pekktann timaramma ef
sérhaefd myndataka er hagsteaed.

Brad og markviss leekkun blooprystings undir 140 mm Hg
dregur ur likum a steekkun heilableedinga og baetir horfur
sjuklinga.** Rannsoknin syndi ad hja 42,1% tilfella vantadi
skrad blodprystingsmarkmid i sjukraskra. Petta synir pd porf-
ina 4 ad innleida verkferil sem snyr ad bradri og markvissri
leekkun blodprystings undir 140 mm Hg einstaklinga med
heilableedingu auk baettrar skraningar blodprystingsmarkmida.

Taugaleekningadeild Landspitala hefur préad fjolda verk-
lagsreglna og ferla til ad tryggja skipulagda pverfaglegu
pjonustu vid slagsjuklinga. P6 meetir deildin ekki fyllilega
skilgreiningu slageiningar sem liggur til grundvallar i peim
rannsoknum sem syndu fram & arangur slageininga,® né
skilgreiningu evropska slagsamtakanna a slageiningu,'®*!
sem krefst pess a0 slagmedferd sé veitt innan skyrt afmarkads
svaedis af sérhaefou pverfaglegu teymi sem sinnir einungis
umonnun sjuklinga med slagsjukdoma.?Slikt er krafa ef sost er
eftir alpjodlegri geedavottun.® Sidastlidin ar hefur verid unnid
markvisst & ad uppfylla peer krofur og er slagvoktunarherbergi
ad verda raunin fyrir pa rimlega 400 slagsjuklinga sem érlega
eru medhondladir a Landspitala.

Styrkleiki pessa hluta ICESTROKE rannsoknarinnar er
heildsteett yfirlit yfir brada slagmedferd a Landspitala, en pess
ma geta ad gogn vantar um feril sjuklinga fyrir komu peirra 4
Landspitala og neer ekki til samstarfsnets sjukrahtisa a land-
inu sem takmarkar heildarmynd a geedum. Einnig er ekki
vitad hve stor hluti slagsjuklinga feer medferd a sjukrahtisum
utan Landspitala og geedi peirrar medferdar. Nidurstoour
benda til nokkurra patta sem parf ad gefa sérstakan gaum til
ad baeta gaedi slagmedferdar a4 Landspitala. Par ma nefna ad
auka notkun sérteekra myndrannsokna vid val a sjuklingum
til segaleysandi medferdar og segabrottnams i samreemi vio
alpjodlegar leidbeiningar. Einnig parf ad endurnyja verkferla
fyrir medferd og umonnun sjuklinga med heilableedingu sem
felur i sér brada og markvissa leekkun blodprystings, auk
skilvirks vidsntnings blédpynningar.

Samantekt

Eftirfarandi rannsokn veitir gott yfirlit yfir brada slagpjénustu
& Landspitala arid 2022. I ljés kemur ad Landspitali hefur byggt
upp frambeerilega brada slagpjonustu sem er neerri settum
gaedaviomioum. Meginhluti sjuklinga fékk medhondlun a
taugaleekningadeild eda TIA/slag gongudeild. Rannsoknin
synir ad soknarfeerin eru morg, enda er brad slagpjonusta
avallt 1 kappi vio timann.
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Acute stroke treatment in Landspitali University hospital - current status and future aims

Bjorn Logi Thorarinsson'
Marianne Klinke'?

Background: Advances in acute stroke care including specialized stroke units, intraveneous throm-
bolysis and mechanical thrombectomy for ischemic stroke, and prompt blood pressure reduction in

intracerebral hemorrhage, have significantly reduced its devasting consequences. This study investi-

Olafur Arni Sveinsson'*

gates acute stroke care quality at Landspitali University Hospital in Iceland (LUH).

Method: Retrospective, cross-sectional study describing the cohort of stroke patients seeking emer-

'Department of Neurology, University Hospital of
Iceland, Reykjavik, Iceland, 2University Iceland,
Faculty of Nursing and Midwifery, *University Iceland,
Faculty of Medicine

gency treatment at LUH in 2022, comparing the quality of provided treatment to benchmarks set in
neighbouring countries.

Results: Among 337 adult ischemic strokes and 71 intracerebral hemorrhages, the mean age was
70,7 (SD: 14,4); 72,6% arrived to LUH within six hours of onset. Baseline NIHSS was documented in

29,8% and 24,3% received a CT scan within15 minutes. Revascularisation therapy was given to 17,8%
of ischemic strokes. Median door-to-needle and door-to-puncture times were 31 and 93 minutes with
thrombolysis and thrombectomy, respectively; 69% of thrombectomies achieved a good reperfusion
grade (mTICI 2b-3). In cases of intracerebral hemorrhage, 57,9% had documented systolic blood pres-
sure targets, with 36,0% aiming for <160 mmHg and 17,2% for <140 mmHg. Anticoagulation was as-
sociated with 19,7% of these hemorrhages, of which 66,7% received reversal treatment. In all, 67,0%
of ischemic stroke cases and 57,7% of intracerebral hemorrhages were admitted to a Neurology
department, with a median admission time of 7,82 hours. Additionally, 19,6% of ischemic stroke cases
were referred to a TIA/stroke outpatient clinic.
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Conclusion: The hospital met benchmarks in thrombectomy rates and nearly in door-to-needle time
in thrombolysis. There is room for improvement in other areas. The results can be used to support
further enhancement of acute stroke treatment in Iceland and as a basis for policy development.
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