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R I T S T J Ó R N A R G R E I NR I T S T J Ó R N A R G R E I N

Slag er næstalgengasta dánarorsök í heiminum 
og helsta ástæða fötlunar.1 Talið er að fjórði hver 
núlifandi einstaklingur 25 ára og eldri muni fá 
slag á lífsleiðinni.2 Í Evrópu hefur verið sett fram 
aðgerðaráætlun við slagi sem hefur það markmið 
að fækka fjölda slaga um 10% fyrir árið 2030 og 
bæta þjónustu við þennan sjúklingahóp.3 Áætl-
unin spannar öll stig þjónustu við sjúklinga, allt 
frá fyrirbyggjandi aðgerðum að svonefndu „lífi 
eftir slag.“ Aðkomu allra stiga heilbrigðisþjónustu 
þarf til ná þessum markmiðum. Hægt er að fyr-
irbyggja um 80% slaga með því að taka á áhættu-
þáttum hjarta- og æðasjúkdóma, með góðri blóð-
þrýstings- og sykursýkisstjórn og heilbrigðum og 
reyklausum lífstíl.3 Það er til mikils að vinna! 

Ágæt grein í þessu tölublaði „Bráð slagmeðferð 
á Landspítala – hvar stöndum við og hvert stefn-
um við?“ lýsir stöðu slagþjónustu á Landspít-
ala árið 2022. Niðurstaða greinarinnar er að 
Landspítali sé nálægt alþjóðlegum gæðaviðmið-
um hvað varðar bráða slagþjónustu, en lengi megi 
gott bæta. 

Taugalækningadeild Landspítala er eina deild 
landsins sem sérhæfir sig í þjónustu við einstak-
linga sem fengið hafa slag. Nýleg grein í Lækna-
blaðinu fór yfir sögu slagmeðferðar á Íslandi.4 
Sérstök starfsstöð, slageining, er mikilvægt með-
ferðarúrræði sem minnkar líkur á dauða og fötl-
un í kjölfar slags.5 Símenntun og sérhæfing starfs-
fólks er í fyrirrúmi til að tryggja öryggi sjúklinga 
og veita bestu mögulegu meðferð. Í því skyni 
er stefnt á opnun hágæslurýmis á taugalækn-
ingadeild fyrir sjúklinga sem fengið hafa slag. 
Taugalækningadeildin sækist eftir alþjóðlegri 
vottun á slageiningu og faglegri úttekt evrópsku 
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slagsamtakana. Hjúkrunarfræðingar taugalækn-
ingadeildar fengu nýlega viðurkenningu frá 
Evrópsku slagsamtökunum fyrir framúrskarandi 
störf í þágu slagmeðferðar.

Straumhvörf urðu í bráðameðferð við slagi 
með tilkomu segaleysandi lyfs og segabrottnáms. 
Markmið bráðameðferðar við blóðþurrðarslagi 
er að endurheimta blóðflæði til heilans og bjarga 
lífvænlegum heilavef frá varanlegum skaða. Í 
meðferð við bráðu slagi skiptir hver mínúta máli 
þar sem á hverri mínútu deyja um 2 milljónir 
heilafrumna. Til skamms tíma var segaleysandi 
meðferð við slag bundin við þá 
sem komu til meðferðar innan 4,5 
klukkustunda frá upphafi einkenna 

og meðferð með segabrottnámi inn-
an við 6 klukkustundum frá upphafi 
einkenna.6,7 Nýlegar rannsóknir hafa 
sýnt að sjúklingar hafa gagn af gjöf 
segaleysandi lyfs allt að 9 klukku-
stundum eftir byrjun einkenna, svo 
og þeir sem vakna með einkenni 
slags eða þar sem upphafstími ein-
kenna er ekki þekktur.8,9 Ávinningur 
af segabrottnámi í bráðu slagi er 
nú kominn upp í sólarhring.10 Þetta 
byggist meðal annars á sértækum myndrann-
sóknum, sem hafa nú þegar verið innleiddar á 
Landspítala. Núverandi verklagsreglur byggð-
ar á þessum brautryðjandi rannsóknum víkka 
verulega út hóp slagsjúklinga, sem hafa gagn 
af bráðameðferð við slagi. Þetta er stórt fram-
faraskref sem mun draga úr fötlun og dauða 
vegna slags.

Straumhvörf urðu í bráðameðferð 
við slagi með tilkomu segaleysandi 
lyfs og segabrottnáms. Markmið 
bráðameðferðar við blóðþurrðarslagi 
er að opna aftur fyrir blóðflæði 
til heilans og bjarga lífvænlegum 
heilavef frá varanlegum skaða. 
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